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AUTORIZACION PARA REPORTE A CENTRALES DE RIESGO

Autorizo de manera previa, expresa y voluntaria a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, 0 a quien represente sus derechos a consultar, almacenar, actualizar,

conservar, compilar, medificar, administrar, transferir, procesar y reportar mi informacion a las Centrales de Informacién o bases de datos debidamente constituidas respecto al
compartamiento crediticio financiero y comercial.

Consideracidn:

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de conacimiento del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia Financiera de

Colombia y los esténdares internacionales para prevenir y controlar el lavado de activos y la financiacién del terrorismo.

2. Que conforme con lo dispuesto por el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos perscnales y que se encuentran contenidos en dicha

disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivas que tengan por finalidad la prevencidn, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo,

por lo que en principio su utilizacién no iria de una izacion de su titular, la cual proviene de la ley.

3.Que los principios sobre proteccion de datos seran aplicables a los datos personales de conformidad con lo establecido por el pardgrafo del articulo 2 de la ley 1581 de 2012.

4. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurable y reasegurable se tratardn observando las leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 segdn el caso.

5. Que los dates también serdn tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente Auterizacién,

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Dedlaro que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD CDGFERATIVA me ha informado: 1) Que la politica de tratamiento de datos v el Manual de de Datos P les se enla
pigina web: https://www.aseguradorasolidaria.com.co; 2} Que son facull las ¢ a las preg sobre datos de nifas, niflos, adolescentes y aquellas que versen sobre datos sensibles y en
consecuendia no he sido obligado a responderlas;3)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, rectificar, revocar y sulpender las informaciones gue se hayan recogido sobre mi, derecho que se puede efercer a través de la linea de proteccidn de datcs establecida en la pagina web y el correo
electrénico i idaria.com.co.

Autorizo de manera pmvu. expresa e Infarmada a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y/c cualquier sociedad directamente o que tengan
0 sean [ en Colombia y/o en el exterior, lerceros contratados por esta o a quien la represente, en adelante LA ASLGURADORA, que actuard como Responsable del tratamiento y
en tal virtud podra recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, m1&ar, transferir, transmitir, actuallzar, usar, grabar y conservar mis datos personales, Incluyendo dates
financieros, crediticios, sensibles y de mencres en calidad de su legal, para las sigui

iJEl trémite de mi solicitud de vinculacidn como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual y/o proveedor i) El proceso de negoclacion de contratos con LA ASEGURADORA, Incluyenda la
determinacién de primas, la seleccién de ricsgos y toda la fase precontractual iif) La cjecucion y el cumplimienta de los contratos que celebre. iv) El control y la prevencién del fraude. v) La liquidacién y pago de
siniestros. vijTodo lo gue involucre la gestién integral del seguro cantratado, incluida la gestion y cobro de cartera. vii) Controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social
Inu.-gra\ v-li] La elahura:vén de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora. ix) Envio de informacidn relativa a la
de de clientes y ofertas comerciales de seguros, asl como de otros servicios inherentes a la actividad aseguradora. x) Realizacién de encuestas sobre satisfaccion en
los serviclos prestados por LA ASEGURADORA Y/0 EL INTERMECIARIO DE SEGUROS, xi) Intercambic o remisidn de Informacién en virtud de tratados y acuerdoas lonales e interguby ales suscrites
por Colombia, xii} La prevencién y control del lavado de ir.hvns yla Imanc:mbn del terrorismo. xiii) Recolectar mis datos personales sensibles como: datos biométricos, las huellas dactilares, la Historia Clinica y
datos sobre mi estado de salud, adn después de mi la posibilidad de obtener copia de mi historia clinica, siempre y cuando se cumpla con lo previsto en el articulo G de la ley 1581 de
2012. xiv) Transferir mis datos personales a terceros paises siempre que se requiera cumpli las finalidades descritas o se encuentre estipulada por el artizulo 26 de la ley 1581 de 2012.

El tratamiento podrd ser realizado directamente por LA ASEGURADORA o por lo encargados del ratamiento gue ella considere necesarios.

Que los datos podrin ser compartidos, t itid ulg para las finali ionadas, a: i) Las personas juridicas que tienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas,
o de matriz de LA ASEGURADORA. [i) Los np!radorei necmﬂos para el :umal:m.ento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE
SEGUROS, tales como: ajustadores, call centers, es, de externos, entre otros. iii) LOS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que intervengan en el proceso de celebracion,

ejecucién y terminacién del contrato de seguro. iv) Las personas con las cuales LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS adelante gestiones para efectos de celebrar contratos de Coaseguro ©
Reaseguro. vJFASECOLDA, INVERFAS S.A. y el INIF, personas jurldicas que administran bases de datos para efectos de prevencidn y control de fraudes, 1a seleccidn de riesgos, y control de requisitos para acceder
al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como by ion de estudios di

RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que el Responsable del tratamiento de la informacién es LA ASEGURADORA. 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 v) del parrafo anterior, serdn entre otros:

a) FASECOLDA cuya direccion es Carrera 7 No. 26 - 20 Pises 11y 12, email: fasecolda@fasecolda.com Tel. 3443080 de la cludad de Begotd D.C.
b) INVERFAS §.A. cuya direccién es Carrera 7 No. 26 - 20 Phso 11, email: inverfas@fasecolda.com Tel. 3443080 de la cludad de Bogotd D.C.
€] INIF - Instituto Naclonal de Investigacidn y Prevencion del Fraude al Seguro cuya direccion es Carrera 13 No. 37-43, piso 8, emall: directoroperativo@inif.com.co Tel. 2320105 de la ciudad de Bogotd D.C.

Con la firma en el presente decumento, de manera expresa AUTORIZO el Tratamiento de los datos personales, incluidos los sensibles y de menores en calidad de su representante legal, 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.

CANALES AUTORIZADOS

DECLARACION ¥ AUTORIZACION: Declaro conacer y estar informada que los canales que a continuacién se relacionan, pueden ser utilizados por LA ASEGURADCRA para realizar gestiones de cobranta, asi como
para ¢l envio de mensajes publicitarios a través de mensajes cortos de texto (SMS), mensajerfa por aplicaciones web, correos electrénicos y lamadas telefdnicas de cardcter comercial o publicitario, todo
dentro del marco legal aplicable. De esta manera, AUTORIZO expresamente para ser conlactado por LA ASEGURADORA y/o sus gestores c de cobranza ¢ iarios, para los fines mencionados
en la presente declaracién, mediante los canales: Presencial, telefénico, correo electrénico, en algunos casos mensajes de texto y WhatsApp por medio de gestidn automitica y cualquier olro que en adelante
pueda surgir. En caso que voluntariamente deseé cambiar el canal de contacto o tener un canal exclusivo para la gestion de cobranta y/o para fines comerciales a través del whatsapp “CAMI™ 3142034106

opcion 4 de informacion general.

ACUERDO DE RESPONSABILIDAD (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION)

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, las partes i el im de la iva ¢ de p i6n de datos personales garantizando a la Aseguradora que, en el
momento de la obtencién de los datos, el Tumadur cumplid can las obligaciones de infarmacién y obtencién del consentimiento de ms articulos 6 y 9 de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios, asl
como que la Aseguradeora cumple con las oblig; de idad en la normativa vigente.

Para el cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios el tomader, cumplird las siguientes obligaciones:
1. Garantizar al asegurado, en todo tiempo, el pleno y efectivo ejercicio del derecho de habeas data;
2. Solicitar y conservar, en las condiciones previstas en la presente ley, copia de la respectiva auterizacidn otorgada por el Asegurado, dicha finalidad deberd incluir la actividad aseguradora, entend»endose
como el proceso de suscripcion, recaudo e indemnizacion. La autorizacion referida también deberd incluir |a facultad de consultar al Asegurado en centrales de inf ién, asi come la autorizacid
por la Ley 2300 de 20?3 en los términos indicados por LA ASEGURADORA en el titulo de Canales Autorizados del presente documento.

3. Garantizar que la i on que ¢ inistre a la Aseguradora sea verat, exacta, ac y comprensible;

4, Actualizar la Informacién, do de forma ala d todas las dades respecto de los datos que previamente e haya suministrado y adoptar las demas medidas necesarias para
que la informacién suministrada a este se izad

5. Rectificar la informacion cuando sea incorrectay icar o alaa dora;

6. Suministrar a la Aseguradora, segun el caso, Unicamente datos cuvo Tratamiento esté previamente autorizado de conformidad con lo prevista en la presente ley,

7. Exigir a la Aseguradora en todo el respetoa las de idad y privacidad de la informacion del Asegurado.

Para ¢l cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios la Aseguracora, cumplird las sigulentes obligaciones:

1. Solo tratard los datos personales a los que Lenga acceso de conformidad con las instrucciones que le imparta ¢f Tomador de conformidad con sus Politicas de tratamiento de datos personales.

2. La finalidad con la que tratard los datos serd la sefialada por el Tomador y en todo casc serd la compatible con la actividad aseguradora, entendiéndose como el proceso de suscripcidn, recaudo e
indemnizacién.

3. la Aseguradora, asl como todo el persanal a su disposicion 1ralaran :nn cDNFIDENclAuDAD la informacién personal conocida durante la ejecucidn del contrato de seguro.

4, Instruir ¢ impartir 2 todo su perscnal i que o con el uso de los datos personales, instrucciones precisas sobre los procedimientos y las medidas de indole
técnica, administrativa y organizacional, asi como las obligaciones como emaapdm del tratamiento, realizardo la adecuada sensibilizacién en el personal sobre seguridad de la informacién y el derecho de

proteccion de datos personales oe los Asegurados.

Pardgralo; Este acuerdo es aplicable para los Contratos de Seguro, donde el tomador es diferente al asegurado. Aseguradora Solidaria de Colombia E.C. adquiere la calidad de encargado de la informacion y/o
los datos del grupa asegurado, suministrades por el tomador de la poliza, quien es ¢l fesponuble de la informacién.
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INFORMACION ENTREVISTA (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION)

LUGAR DE ENTREVISTA
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O INTERMEDIARIO QUE REALIZA LA ENTREVISTA

RESULTADO DE LA ENTREVISTA

En mi calidad de Intermediario y en nulcm a ko dispuesto por la Circular bdsica juridica, entiendo que soy
wel Incluida la dala

responsabla del recaudo y
como constancia da lo antarior, firmo a conumawn.

FIRMA DEL FUNCIONARIO ASEGURADORA SOLIDARIA FIRMA DEL INTERMEDIARIO
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 10/06/2025 - 15:52:03
SAUEA Recibo No. S001080158, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION fueBwbe5jm

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=28 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social : TS SALUD SAS
Nit : 900519279-1
Domicilio: Popayvén, Cauca

MATRICULA

Matricula No: 126466

Fecha de matricula: 19 de abril de 2012
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacién: 10 de junio de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccién del domicilio principal : PARCELACION LAS GARDENIAS VDA. CALIBIO. - Otro no
codificado (pop)

Municipio : Popayan, Cauca

Correo electrénico : tssaludfhotmail.com

Teléfono comercial 1 : 3174316661

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccidén para notificacién judicial : PARCELACION LAS GARDENIAS VDA. CALIBIO. - Otro
no codificado (pop)

Municipio : Popayéan, Cauca

Correo electrénico de notificacién : tssalud@hotmail.com

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrodnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por documento privado No. 1 del 16 de abril de 2012 de la Asamblea De Accionistas de
Popayan, inscrito en esta Cémara de Comercio el 19 de abril de 2012, con el No. 30679

del Libro IX, se constituyd la persona juridica de naturaleza comercial denominada TS
SALUD SAS.

Péagina 1de 5



CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA
(‘ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 10/06/2025 - 15:52:03
awoaa Recibo No. S001080158, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION fueBwbe5jm

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=28 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

OBJETO SOCIAL

Objeto social. - La sociedad tendrd como objeto principal la prestacién de servicios
de transporte para salud, traslado de pacientes, atencién domiciliaria, la realizacién
de asesorias, consultorias y auditorias para los diferentes actores del sistema
general de seguridad social en salud, la construccién de infraestructura, compra y
venta de elementos e insumos necesarios para operacién, explotacidn y comercializacién
de todos los actores del sistema de seguridad social en salud, también podrd realizar
cualquier otra actividad econémica licita nacional o extranjera. La sociedad podra
llevar a cabo, en general, todas las operaciones, de cualgquier naturaleza que ellas
fueren, relacionadas con el objeto mencionadc, asi como cualesquiera actividades
similares, conexas o complementarias o gque permitan facilitar o desarrollar el
comercio o la industria de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 40.000.000,00
No. Acciones 40,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 40.000.000,00
No. Acciones 40,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 40.000.000,00
No. Acciones 40,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

organos de la sociedad. - La sociedad tendrd un oérgano de direccién, denominado
asamblea general de accionistas Y un representante legal.
IS S S A SRS S S EE SRS SRS SRS S S S SRR SRR RS R SRS R AR R R R R R EEEEEE R R EEEE S La asamblea general
de accionistas tendrd, ademds de las funciones previstas en el articulo 420 del cdédigo
de comercio, las contenidas en los presentes estatutos y en cualquier otra norma legal
Vlgente- ISR R S S EEEEE SRS SRS SRS EEEE SRS EEEEEEEEEEEEEEEREEESEESEEEEE TS Facultades del
representante legal. - La sociedad serd gerenciada, administrada y representada
legalmente ante terceros por el representante legal, quien para contratar de forma
independiente a la naturaleza y cuantia, deberd contar con la aprobacién de la
asamblea de socios. Por lo tanto, se entenderd que el representante legal no podré
celebrar o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en el objeto social o que
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se relacionen directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad, sin
previo consentimiento de la asamblea de socios. El representante legal se entendera
investido de los mas amplios poderes para actuar en todas las circunstancias en nombre
de la scciedad, con excepcién de aquellas facultades que, de acuerdo con los
estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En las relaciones frente a terceros,
la sociedad quedara obligada por los actos y contratos celebrados por el representante
legal. Le esta prohibido al representante legal y a los demds administradores de la
sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad
juridica prestamos por parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval,
fianza o cualquier otro tipo de garantia de sus obligaciones personales.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por documento privado No. 1 del 16 de abril de 2012 de la Asamblea De Accionistas,
inscrita/o en esta Camara de Comercic el 19 de abril de 2012 con el No. 30680 del libro

IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL ROGER ALIRIO GRANDA SILVA C.C. No. 10.544.099

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias hé&biles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA, los sabados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en

efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Coédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contenciosc Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningan
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédige CIIU: Q8699
Actividad secundaria Cédigo CIIU: F4111
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Otras actividades Cédigo CIIU: F4112Z2 Q8621

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DEL
CAUCA el (lcs) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: T.S SALUD SAS

Matricula No.: 126591

Fecha de Matricula: 24 de abril de 2012

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidén : PARCELACION LAS GARDENIAS VDA. CALIBIO. - Otro No Codificado (pop)
Municipio: Popayéan, Cauca

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCIGN DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIC, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
pafs, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMARO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $0,00
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8699.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y
hora de su expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
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validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cdmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podrd visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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@ Banco de Occidente NIT 890.300.279-4

CERTIFICADO PARA Quien interese.

Mediante la presente CERTIFICAMOS que ROGER ALIRIO GRANDA SILVA identificado con C.C.
nimero 10.544.099 es cuentahabiente del BANCO DE OCCIDENTE desde el dia 16 de septiembre
de 1999 con la Cuenta de Ahorros 041836883 la cual se encuentra activa y vigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacién de: ROGER ALIRIO GRANDA
SILVA es ser un "cliente activo de Banco de Occidente".

Expedimos esta certificacion hoy 17 de junio de 2025

Julio pasar Ortiz
GERENTE MEDIOS DE PAGOS

: ! www.bancodeoccidenle.com.co
w @Bco_0Occidente @ Facebook.com/BcoOceidente ww.bancodeocciden

Mod Ene, 2014



REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

; \ \
JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO EN ORALIDAD

POPAYAN - CAUCA
JO3ccpayan@cendoj.ramajudicial.gov.co

AUDIENCIA INICIAL ART. 372 CGP, CONTINUACION

Siendo las 9:03 de la mafiana del 22 de mayo de 2025, se dio cumplimiento
a lo ordenado por auto del 08 de mayo del mismo afio, en el que se sefiald
esta fecha y hora para continuar con la audiencia inicial de que trata el articulo
372 del Cédigo General del Proceso, dentro de este proceso verbal de mayor
cuantia de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, con radicacion 19
001 31 03 003 - 2020 000 59 00, en el que es demandante la empresa TS
SALUD y demandados la empresa de TRANSPORTES PUBENZA LTDA.,
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, CRISTOBAL MENDOZA PILLIMUE
y JHONATAN VASQUEZ MANCILLA. Por parte de la demandada
TRANSPUBENZA LTDA se promovid llamamiento en garantia a la compaifiia de
seguros ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

IDENTIFICACION DE LOS ASISTENTES:

En sequida se solicitd a las partes, apoderados y demas intervinientes
procesales, que hicieran su presentacion informando su nombre, numero de
documento de identidad, tarjeta profesional en el caso de los apoderados
judiciales, direccidén, nimero de teléfono, correo electrénico, especificando la
calidad en la cual actuan al interior de este proceso.

Demandante:

TS SALUD
Representante Legal ROGER ALIRIO GRANDA SILVA

Apoderado:
BORIS ANDRES LOMBANA SALAZAR
Demandados:

1. TRANSPORTES PUBENZA LTDA. . .
Representante legal EDILIO ANTONIO VILLAMARIN ORDONEZ
Apoderado i
HAROLD WHILDER LASSO VILLAMARIN

2. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Representante Legal JUAN DIEGO MAYA DUQUE

Apoderada

ANGELA MARIA VALENCIA ARANGO

3. CRISTOBAL MENDOZA PILLIMUE
Apoderado i
HAROLD WHILDER LASSO VILLAMARIN

4. JHONATAN VASQUEZ MANCILLA
Curadora Ad Li,tem .
LUZ NELLY LOPEZ GALINDEZ

5. Llamada en garantia:
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Popaydn (Cauca), Calle 8 No. 10— 00
Palacio de Justicia
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Representante Legal JUAN DIEGO MAYA DUQUE
Apoderada Sustituta ANGELA MARIA VALENCIA ARANGO

Se requirid a las partes para que informran sobre las resultas de la
conciliacion, por la cual se suspendié la audiencia inicial del pasado 21 de
noviembre de 2024, quienes manifestaron que su intencién era zanjar sus
discrepancias a través de esa figura juridica de terminacién anticipada del
proceso.

El director de la audiencia nuevamente los exhorta a llegar a un acuerdo
consensuado, habida cuenta lo dispendioso de este tipo de asuntos.

Luego de un extenso dialogo, las partes conciertan sus diferencias y logran un
acuerdo, que pasa a aprobase por medio del siguiente:

AUTO: En razon a que las partes dentro del presente proceso, han llegado a
un acuerdo conciliatorio y que el mismo es celebrado por quienes tienen
capacidad para hacerlo, aunado a que el objeto del litigio asi lo permite, por
referirse el mismo a la totalidad de las pretensiones demandadas y ajustarse
a la legalidad, se

RESUELVE:

Primero. APROBAR en todas sus partes el acuerdo conciliatorio logrado
entre la demandante TS SALUD representada legalmente por el sefior ROGER
ALIRIO GRANDA SILVA y los miembros de la parte demandada sociedad
TRANSPORTES PUBENZA LTDA., ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA Y
CRISTOBAL MENDOZA PILLIMUE y que es del siguiente tenor: Previo el pago
de la suma de CIENTO CINCUENTA Y DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. (%
152.000.000), de los que la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA pagaré
CIENTO CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE. ($ 145.000.000) y
la sociedad TRANSPORTES PUBENZA LTDA la suma de SIETE MILLONES DE
PESOS M/CTE. ($ 7.000.000). La aseguradora girara ese dinero en el término
de 15 dias habiles, contados a partir de que la parte demandante radique en
sus oficinas y via digital, los siguientes documentos: 1. Formulario SARLAFT.
2. Copia de la cédula de ciudadania del beneficiario. 3. Certificado de
Existencia y Representacion Legal de la entidad demandante. 4. Certificacién
bancaria del beneficiario. 5. Copia del acta de esta audiencia. FEsa
documentacion se debe allegar de manera fisica y electrénica a las siguientes
direcciones: Avenida 6A bis No. 35 N - 100 Of. 212 de Cali, Valle y a los
correos electrénicos: potificaciones@gha.com.co y avalencia@gha.com.co.
La sociedad TRANSPORTES PUBENZA LTDA. pagara la suma comprometida en
3 cuotas asi: la primera por valor de DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL
PESOS ($ 2.300.000) el dia 30 de mayo de 2025, la segunda por valor de DOS
MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($ 2.300.000) el dia 30 de junio de 2025
y la tercera por valor de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($
2.400.000) el dia 30 de julio de 2025. Los dineros se giraran por cada uno de
los comprometidos a la cuenta de ahorros No. 041 836883 del Banco de
Occidente, a nombre del representante legal de la entidad demandante ROGER
ALIRIO GRANDA SILVA. Segundo. DECLARAR, en consecuencia, la
terminacion de este proceso. En su debida oportunidad, ARCHIVESE el
expediente y realicense las anotaciones correspondientes en los libros

Popayan (Cauca), Calle 8 No. 10 - 00
Palacio de Justicia
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radicadores y en el sistema Justicia Siglo XXI. Tercero. SIN COSTAS dado
el acuerdo que se aprueba. Cuarto. ADVERTIR a las partes que la
conciliacion que se aprueba y el presente auto, HACE TRANSITO A COSA
JUZGADA y PRESTA MERITO EJECUTIVO, en caso de incumplimiento de
alguna de las obligaciones y compromisos aqui adquiridos. NOTIFIQUESE.
La notificacién de la presente providencia se surte en estrados, dejandose
constancia de que el auto contiene las sugerencias realizadas por las partes
No siendo otro el objeto de esta audiencia, se termina y se firma por los que
en ella intervinieron, siendo las 10:38 a.m.

Firmado Por:

Fabian Dario Lopez Lopez
Juez Circuito
Juzgado De Circuito
Civil 003
Popayan - Cauca

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

Cédigo de verificacion: c431ccf4268ea1257ddd3ba55468e2dea22bfac0ad1e70f8f03e12b3f567c976
Documento generado en 22/05/2025 03:34:49 PM

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

Popaydn (Cauca), Calle 8 No. 10-00

Palacio de Justicia
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Declaro que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA me ha informado: 1) Que la politica de tratamiento de datos y el Manual de Tratamiento
de Datos Perscnales se encuentran en la pagina web: hitps:/iwww.aseguradorasalidaria.com.co; 2) Que son facultalivas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifas,
nifios, adolescentes y aquellas que versen sobre dalos sensibles y en consecuencia no he sido obligado a responderlas;3)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, ifi revocar y las infor i que se
hayan recogido sobre mi, derecho que se puede ejercer a fravés de la linea de proleccion de datos establecida en la pagina web y el correo electronico
lidaria.com.co.

Autorizo de manera previa, expresa e informada a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ylo cualquier sociedad controlada, directamente o
indirectamente, que tengan participacion accionaria o sean asociados, domiciiadas en Colombia y/o en el exlerior, terceros contratados por esta o a quien la represente, en
adelante LA ASEGURADORA, que actuara como Responsable del lratamiento y en tal vitud podréa recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar,
reportar, modificar, transferir, transmitir, actualizar, usar, grabar y conservar mis dalos personales, incluyendo dalos financleros, crediticios, sensibles y de mencres en calidad
de su representante legal, para las siguientes finalidades:

i)El tramite de mi solicitud de vinculacién como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual y/o praveedor i) El proceso de negociacién de contratos con LA
ASEGURADORA, incluyendo la determinacion de primas, la seleccién de riesgos y toda la fase pi tual iii) La 1y el cumplimi de los contratos que celebre. iv)
El control y la prevencion del fraude. v) La liquidacion y pago de siniestros. vi)Todo lo que involucre la gestion integral del seguro contratado. incluida la gestién y cobro de
cartera. vii) Controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral viii) La elaboracion de estudios técnico-actuariales,
estadisticas, encueslas, analisis de tendencias del mercado y, en general, dios de lécnica a. ix) Envio de informacién relativa a la educacién financiera,
encuestas de salisfaccion de clientes y ofertas comerciales de seguros, asi como de otros servicios inherentes a la actividad aseguradora. x) Realizacién de encuestas sobre
satisfaccién en los servicios prestados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGURQS, xi) | o ision de Inf i6n en virlud de tratados y
acuerdos intemacionales e interguberr tales suscritos por Colombia, xii) La prevencion y control del lavado de activos y la financiacién del terrorismo. xiil) Recolectar mis
datos personales sensibles como: datos biométricos, las huellas dactilares, la Historia Clinica y datos sobre mi estado de salud, adn después de mi fallecimiento, entendiéndose
la posibilidad de obtener copia de mi historia clinica, siempre y cuando se cumpla con lo previsto en el articulo 6 de la ley 1581 de 2012, xiv) Recolectar los datos personales de
mis hijos menores de edad en mi calidad de su representante legal, siempre y cuando se cumpla con el interés prevalente del menor conforme al articulo 12 del decreta 1377 de
2013.xv) Transferir mis dalos personales a lerceros palses siempre que se requiera cumplir las finalidades descrilas o se encuentre estipulada por el articulo 26 de la ley 1581

de 2012.

El i podra sef r di ente por LA ASEGURADORA o per lo encargados del tratamiento que ella considere necesarios.
Que los datos podran ser compartidos, transmilidos, entregados, transferidos o divulgados para las finali mencionadi :i) Las p juridicas que tienen la calidad de
filiales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de LA ASEGURADORA. ii) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos

celebrados con LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGURQS, tales como: ajustadores, call centers, investigadores, compafilas de asistencia, abogados
extemos, entre otros.xg LOS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion y terminacion del conlrato de seguro. iv) Las personas
con las cuales LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS adelante gestiones para efectos de celebrar contratos de Ccaseguro o Reaseguro.
v)FASECOLDA, INVERFAS S.A. y el INIF, personas juridicas que administran bases de dalos para efeclos de prevencion y conlrol de fraudes, la seleccion de riesgos, y control
de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como la elaboracion de estudios estadisticos actuariales

RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que el Responsable del tratamiento de la informacién es LA ASEGURADORA. En todo caso,
Iosamcargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrolio de o previsto en el literal v) del parrafo anterior,
seran enlre olros:

a) FASECOLDA cuya direccion es Carrera 7 No. 26 - 20 Pisos 11 y 12, email: fasecolda@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogota D.C.

b) INVERFAS S.A. cuya direccion es Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 11, email: inverfas@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogota D.C.
¢) INIF - Institulo Nacional de | igacion y Prevencitn del Fraude al Seguro cuya direccion es Carrera 13 No. 3743, piso 8, email: directoroperativo@inif.com.co Tel. 2320105

& la ciudad de Bogota D.C.
Con la firma en el presente documento, de manera expresa AUTORIZO el Tratamiento de los datos personales, incluidos los sensibles y de menores en calidad de su
representante legal, y autorizo, de ser la tr cia nacional e i ional de los mismes, por las personas, para las finalidades y en los términos que me fuercn
informados en este documento.

CANALES AUTORIZADOS

DECLARACION Y AUTORIZACION: Declaro conocer y estar informado que los canales que a continuacién se relacionan, pueden ser ulllizados por LA ASEGURADORA para
realizar gestiones de cobranza, asi como para el envio de mensajes publicitarios a través de mensajes cortos de lexto (SMS), mensajeria por aplicaciones web, correos
electronicos y llamadas telefonicas de cardcler comercial o publicitario, todo dentro del marco legal aplicable. De esta manera, AUTORIZO expresamente para ser conlactado
por LA ASEGURADOCRA ylo sus geslores comerciales, de cobranza e intermediarios, para los fines mencionados en la presente d ion, di los les: Pi ial
telefonico, correo electrénico, en algunos casos mensajes de lexto y WhalsApp por medio de geslion automalica y cualquier olro que en adelanle pueda surgir, En caso que
voluntariamente deseé cambiar el canal de conlacto o lener un canal exclusivo para la gestion de cobranza y/o para fines comerciales a través del whatsapp “CAMI®
3142034106 opcién 4 de informacion general.
ACUERDO DE RESPONSABILIDAD (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION)

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, las partes manifiestan expresamente el cumplimiento de la normativa colomblana de proteccion de dalos personales garantizando a
la Aseguradera que, en el momento de la obtencién de los datos, el tomador cumplié con las obligaciones de informacién y obtencion del consentimiento de los articulos 6y 9
de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios, asi como que la Aseguradora cumple con las obligaciones de idad di: en la normativa vigente,

Para el cumplimiento da la Ley 1581 de 2012 y sus decrelos reglamentarios el tomador, cumplira las siguientes obligaciones:

1. Garantizar al asegurado, en lodo iempo, &l pleno y efectivo ejercicio del derecho de habeas data;
2. Solicitar y , en las ici previ en la presente ley, copia de la respectiva aulorizacion otorgada por el Asegurado, dicha finalidad debera incluir la
actividad aseguradora, enlendiéndose como el proceso de suscripcion, recaudo e indemnizacién, La autorizacion reflerida también deberd incluir la facultad de consultar al
Asegurado en centrales de Informacién, asl como la autorizacion requerida por la Ley 2300 de 2023 en los lérminos indicados por LA ASEGURADORA en el titulo de Canales
Aulorizados del presente documento.

3. Garantizar que la informacion que se inistre a la A dora sea veraz, lela, exacta, actualizada, comprobable y comprensible;
4. Actualizar la informacion, comunicando de forma oportuna a la Aseguradora, todas las novedades respecto de los datos que previamente le haya suministrado y adoptar
las demas medidas necesarias para que la informacién suministrada a este se mantenga actualizada;

5. Rectificar la informacién cuando sea incorrecta y comunicar lo pertinente a la Aseguradora;

6. Suministrar a la Aseguradora, segun el caso, Unicamente datos cuyo Tratamiento esté previamente autorizado de conformidad con lo previsto en la presente ley;

7. Exigir a la Aseguradora en lodo momento, el respeto a las condiciones de idad y privacidad de la informacion del Asegurado,

Para el cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios ka Aseguradora, cumplira las siguientes obligaciones:

1. Solo lratard los datos personales a los que lenga acceso de conformidad con las instrucciones que le imparta el Tomador de conformidad con sus Politicas de lratamiento

de datos personales.
2. La finalidad con la que trataré los datos serd la sefalada por el Tomador y en tedo caso serd la compatible con la actividad aseguradora, entendiéndose como el proceso
o do & InderEats

de
3. La Aseguradora, asl como todo el personal a su disposicién trataran con CONFIDENCIALIDAD la informacién personal conocida durante la ejecucidn del contrato de

procedimientos y las medidas de indole lécnica, y organizacional, asi como las obligaciones como encargados del ienlo, 1
sensibilizacion en el p | sobre seguridad de la informacion y el derecho de p idn de dalos les de los Asegurados.

seguro,
4. Instruir e impartir a lodo su personal dependiente que desemperien funciones relacionadas con el uso de los datos personales, instrucciones precisalas ;obre los

Parigrafo: Esle acuerdo es aplicable para los Contratos de Segure, donde el tomador es diferente al asegurado. Aseguradora Solidaria de Colombia E.C. adquiere la
calidad de encargado de la informacién y/o los dalos del grupo asegurado, suministrados por el tomador de la péliza, quien es el responsable de la informacion.

FIRMA Y HUELLA

Como wnﬂandﬂd&haber leido, entendigo y aceptado lo anterior, declaro gue la informacion g
documento a los dias del mes de VN ©  del afio 25"—"&5 , en la ciudad de
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suministrado eg-exacta en todas sus partes y firmo el presente

OBSERVACION HUELLA
INFORMACION ENTREVISTA (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION)
LUGAR DE ENTREVISTA
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O INTERMEDIARIO QUE REALIZA LA ENTREVISTA
RESULTADO DE LA ENTREVISTA
En mi calidad de Intermediario y en aplicacion a lo di par la Circular basica juridica,

entiendo que soy responsable del recaudo y verificacién de la informacién del solicitants,
incluida la realizacion de la entravista, como constancia de lo anterior, firmo a conlinuacion.

FIRMA DEL FUNCIONARIO ASEGURADORA SOLIDARIA FIRMA DEL INTERMEDIARIO

CARGO CARGO






