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MARQUE CON UNA (X), SEGUN mwmmomm
1. (Es Usted una Persona Politicamente expuesta 7 S NO ziawremwwamno m 3. LEs Usted un PEP extranjero? SUD nod
4. L Es Usted familar de una PEP? S NO
En caso de diigenciar Si, por favor detalle sus relacionados: — e
NiUmero de documentn s Nombre Completo Vinaulo con la PEP

‘# — m—
Numero de documento Nomtwe Comgleto Vinculo con la PEP

———— —— —
NUmMer ce documento Nombre Completo Vinculo con la PEP

Nola: Persona Expuesta Poliicamente las personas expuestas polibcamenia segun la defewcin conlemplada en (3 normatmdad w y demas normas lo '
Womnmwn de 220 : ' - & que lo modifiquen, complementen

expuesia palitcamente conforme a I reguiacén wigente, ndwducs que desemperian o han desempefiado funcones publicas destacadas como ) de Estado, politicos de aita jerarquia,

Wmomaammmmywmmmwm, Oel estado y de sociedades de economia
moxda, administraivas especales. y funcionanios mportanies de partidos politicos.
Vinculo | Relacidn: de . abuelos. hermanos, hgos, meios) ) Segundo de afinidad abunlos del
—~ wmaﬂww hyos. (yermos, nueras, suegros, cusfiados, conyuge o compafierc/a
NOTA SARLAFT

De acuerdo con las msiruccones del Sisterna de Adminisiracion del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo en adelante SARLAFT, que implementé la Aseguradora; como

tomador de la pdliza manifiesto que por [a forma de comercalizar of prodocio. no es posible entregarios formularios de conocimiento de los asegurados, en cuyo caso tal informacion ks Aseguradora la
recaudard en el momento de | presentacon de la reclamacion. Solo Aglica para POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPUMIENTD EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES.
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. Es usted sujeto de

obligaciones tributarias en los

L DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS
Dedaro expresamente que:

1.Tanto mi aclividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las
contempladas en el Codigo Penal Colombiano.

: 2.La informacién que he suministrado en éste formato es veraz y verificable, y me obligo a confimar los datos suministrados y anualmente a actualizarla
' conforme a los procedimientos que para tal efecto tenga establecidos la Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa. El incumplimiento de
| esta obligacion faculta a la Aseguradora para revocar unilateralmente el contralo. Los recursos que se deriven del desarrolio de éste contrato no se
| destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

| 3.Las declaraciones contenidas en éste documento son exactas, completas y veridicas en la forma en que aparecen escrilas.

4 _Manifiesto que no he sido dedarado responsable judiciaimente por la comision de delitos contra la Administracion Publica cuya pena sea privativa de
la libertad o que afecten el patrimonio del Estado o por delitos relacionados con la pertenencia, promocion o financiacion de grupos ilegales, delitos de
lesa humanidad, narcotrafico en Colombia 0 en el extenior, 0 sobomo transnacional.

L CONSTANCIA DE ASESORIA (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION) =
Certifico informacion de conformidad con la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera:
1. Los ¢ y de las condicones particulares de péliza de seguro.
zgm e de los productos de seguros ofrecidos.
2:mmwMymmau—Ombwmd-t9¢hhuy1328dsm.
5. La forma de vinculacién contractual del intermediario con la entidad aseguradora y su estado de inscripcion en el Sistema Unificado de Consulta de
Intermedianos Seguros (SUCIS).

corresponde frente al consumidor financiero.
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la ley 1581 de 2012.
f&mmmmmdmmummymamwmmwm de 2012y
1266 !

solicitados en el presente formulario de conocimiento del cliente son recogidos atendiendo las e insfrucciones
) m&:aﬁ‘yh“m_“y“dm& y la financiacién del
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dicha disposicion, aplicables a las bases de dalos y archivos que por la prevencion,
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Autorizo de manera previa, expresa e informada a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y/o cualquier sociedad controlada, directamente o
indirectamente, que tengan participacion accionaria o sean asociados. domiciladas en Colombia y/o en el exterior, terceros contratados por esta 0 a quien la represente, en
adelante LA ASEGURADORA, que actuara como Responsable del tratamiento y en tal virtud podra recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar,
reportar, modificar, translerir. transmitir, actualizar, usar, grabar y conservar mis dalos personales, incluyendo datos financieros, crediticios, sensibles y de menores en calidad
de sy representante legal. para las siguientes finakidades:

i)El trdmite de mi solicitud de vinculacion como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual y/o proveedor i) El proceso de negociacion de contratos con LA

GURADORA, incluyendo la determinacién de primas, la seleccion de riesgos y toda la fase precontractual iii) La ejecucion y el cumplimiento de los contratos gue 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, induida la gestion y cobro de
cartera. vil) Controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral viii) La elaboracion de estudios técnico-actuariales,
MISM.QW.MQ‘“WMWy.mmmatmw.u)Emwmrmahmm.
mshsdasaﬁsbcaéﬂdedemesyobﬂnsm&segum.mimdaotmsuviioskmnosahmm.x)Re&mmmm
MmmmmmWMWYnﬁllmmoﬁSEGm.ﬂ)kmommmMdeewm_y
mnmsemmmmwmm.xi)&mﬁénywﬂniddhvmhdeaﬁvosyhﬁmddmmo!m)ROCdedarmls
datos personales sensibles como: datos biométricos, las huellas dactilares, la Historia Clinica y datos sobre mi estado de salud. a(n después de mi fallecimiento, entendiéndose

mshq'osmenoresdeedadenrriai!daddesureptesemarneiegal,sieweywandoseumphwndmmwddmemmalaﬁm 12 del decreto 1377 de
2013.xv)Transﬁ3ﬁrnisdabspersama!emerospaisessienueqyewreq&emcunuirhsﬁmid“dasmhsosemmestvuladapofdMnubmdehhy 1581
de 2012.

Eammwmmwu&m'ombmwmm*mm
Quelosdatospodransercompamdos.transmitidos.umagados.Wode@ﬁmm.azommmwhﬂhww
ﬁnaes.wmumasovmoaemmmwmu)mmmmdm@mymmmmmm
celebrados con LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, tales como: ajustadores, call centers, investigadores, compadias de asistencia, abogados
ethoa.enheomi)LOSW%ﬁmummdm&MMymum&mMMM
con las cuales LA ASEGURADORA YO EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS adelante gestiones para efectos de celebrar contratos de Coaseguro 0 Reaseguro.
V)JFASECOLDA. INVERFAS S A y el INIF, personas pridicas que adminisiran bases de datos para efectos de prevencién y control de fraudes, la seleccién de riesgos, y control
de requisitos para acceder al Sisterma General de Seguridad Social Integral, asi como la elaboracion de estudios estadisticos actuanales

RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que el Responsable del tratamiento de la informacion es LA ASEGURADORA. En todo caso,
los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen o divuiguen, en desarrolio de lo previsto en el literal v) del parrafo anterior,
seran entre otros:

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

c) INIF - Instituto Nacional de Investigacion y Prevencion del Fraude al Seguro cuya direccién es Carrera 13 No. 37-43, piso 8, email. directoroperativo@inif.com.co Tel. 2320105
de la ciudad de Bogota D.C.

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 |

|

Con la firma en el presente documento, de manera AUTORIZO el Tratamiento de los datos personales, induidos los sensibles y de menores en calidad de su
representante legal, y autorizo, de ser necesario, a ja nacional e intemacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que me fueron
informados en este documento.

CANALES AUTORIZADOS

DECLARACION Y AUTORIZACION: Declaro conocer y estar informado que los canales que a continuacién se relacionan, pueden ser utilizados por LA ASEGURADORA para
mmaMdmmdﬂoQWnﬂdﬂuamaMWQM(M).Mwmm.comaos
electronicos y Bamadas telefonicas de caracter comercial o publicitario, todo dentro del marco legal aplicable. De esta manera, AUTORIZO expresamente para ser

ACUERDO DE RESPONSABILIDAD (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION)

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, las partes manifiestan expresamente el cumplimiento de la normativa colombiana de proteccion de datos personales garantizando a
la Aseguradora que, en el momento de la obtencion de los datos, el tomador cumph con las obligaciones de informacion y obtencion del consentimiento de los articulos 6y 9
de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarias, asi como que la Aseguradora cumple con las obligaciones de seguridad dispuestas en la normativa vigente.

Para el cumphmiento de Ia Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios el tomador, cumplira las sigusentes obligacones:

1. Garantizar al asegurado, en 10do tempo, el pleno y efectivo eercicio del derecho de habeas data;

7.wabmmmm.émammawywaumum.
Para el cumplmiento de ka Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios la Aseguradora, cumplird las siguientes obligaciones:

;Solormmmm:muwmmmmmhsmmbMQTmmemm&m
2. Laﬁnd-dadconbqueuuarélosdabsaerabsdhbdapordTmudaymb@msowtbmuembmw.mmdm
de suscripcion, recaudo e indemnizacion.

3. uwm.wmmodmamwm@mmummmmumumm
SeguIo.
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YHUELLA
'%:ouom haber leido, mbmhwp t es exacta en todas sus partes y firmo el presente
documento a los &ﬂm&m,d& en la cudad de . . = =N
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LUGAR DE ENTREVISTA

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O INTERMEDIARIO QUE REALIZA LA ENTREVISTA - —
RESULTADO DE LA ENTREVISTA

FIRMA DEL FUNCIONARIO ASEGURADORA SOLIDARIA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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Certificacion g
Bancaria Bancolombia

Viernes, 9 de febrero de 2024

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BEATRIZ ELENA SERNA ACEVEDO
identificado(a) con cc. 21675180 a la fecha de expedicidn de esta certificacidon, tiene con el Banco

los siguientes productos:

No. Producto Fecha Apertura | Estado |

2020/07/23

512119650 59

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

% *Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica

2 Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -

¢ Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOIOMBIAS A Fope .

MINTY NUE LA T RS T RA

VIGILADO ™™™ s (ol mara

=

Santiago Valencia Calderén
. Lider Area de Conocimiento Autoservicios
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REPUBLICA DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
DELEGATURA PARA FUNCIONES JURISDICCIONALES

00 00 AR
sfc |

Radicacion:2022179077-059-000

~  Fecha: 2024-02-09 12:17 Sec.diab41
Anexos: Si

Tramite::506-FUNCIONES JURISDICCIONALES

Tipo doc::105-105 AUDIENCIA DE CONCILIACION

Remitente: 80010-80010-GRUPO DE FUNCIONES JURISDICCIONALES UNO
Destinatano: 80000-80000-DELEGATURA PARA FUNCIONES
JURISDICCIONALES

Referencia: ACCION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR - ARTICULOS 57 y 58 DE LA LEY 1480
DE 2011 Y ARTICULO 24 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO-.

Numero de Radicacion  : 2022179077-059-000

Tramite : 506 FUNCIONES JURISDICCIONALES
Actividad - 105 105 AUDIENCIA DE CONCILIACION
Expediente : 2022-4966
Demandante - BEATRIZ ELENA SERNA ACEVEDO
Demandados - ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA
Anexos a2

Acta de Control de Asistencia y audio

En Bogota, a los 9 dias del mes de febrero de 2024, la Delegatura para Fuqcipnes Jurisdiccionales se
constituye en audiencia publica conforme lo dispuesto en el articulo 373 del Codlg:) General del Proceso,
disponiendo la grabacién de lo actuado acorde con lo dispuesto en el numeral 4° del articulo 107 de la

codificacién procesal en cita, registro que forma parte integral de la presente acta. Se deja constancia
ue la grabacién de la audiencia atendiendo el principio de ublicidad de esta etapa del proceso

(Num. 5° Art. 107 de CGP) tendra la calidad de documento publico, y en virtud de ello se advierte a
las partes frente al manejo de sus datos personales.

Comparecen la demandante y su apoderada judicial, asi como la apoderada judicial de la aseguradora
demandada con facultades para conciliar, a través del medio virtual disponible, tal y como consta en el
registro de grabacion.

Inicio de la audiencia — se retoma etapa de conciliacion
ACUERDO CONCILIATORIO

PRIMERO: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA pagara con cargo
a la Pdliza No. 994000000004 Certificado 0496596200 a favor de la demandante BEATRIZ ELENA
SERNA ACEVEDO la suma unica de CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($45.000.000), a
mas tardar dentro de los 20 dias habiles siguientes al cumplimiento del numeral TERCERO del presente

acuerdo, a la cuenta cuya certificacion se allegue. SEGUNDO: ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA remitira a mas tardar el dia de hoy 9 de febrero del ano 2024 al

correo electrénico karinarivas202201@gmail.com el formulario SARLAFT. La parte actora manifiesta

Direccion: Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C., Colombia Pagina | 1

Conmutador: (+57) 601 594 0200 - 601 594 0201
www.superfinanciera.gov.co
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haber recibido el documento en audiencia. TERCERO: La sefiora BEATRIZ ELENA SERNA ACEVEDO
remitira a mas tardar el dia 12 febrero del aio 2024, a los correos electronicos notificaciones@gha.com.co
y mcagudelo@aha.com.co, asi como en fisico a la direccion Calle 69 No. 4-48 Oficina 502 Edificio Buro
en la ciudad de Bogota los siguientes documentos: (i) Formulario SARLAFT debidamente diligenciado y
suscrito con huella por la sefiora BEATRIZ ELENA SERNA ACEVEDO, (ii) copia de su cedula de

. ciudadania por ambas caras, (iii) Certificacién bancaria de la cuenta de titularidad de la sefiora BEATRIZ

| ELENA SERNA ACEVEDO que no sea superior a treinta (30) dias calendario y (iv) copia de |a presente
acta de conciliacion. CUARTO: Con el anterior acuerdo las partes manifiestan quedar a paz y a salvo
derivado de cualquier reclamacion realizada por la sefiora BEATRIZ ELENA SERNA ACEVEDO ante
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, respecto de la Pdliza
9994000000007 con certificados No. 6460933846 y No. 2470706336, asi como la poliza No.
994000000004 con Certificado 0496596200, las cuales quedan terminadas.

AUTO: Visto que las partes han llegado a un acuerdo total sobre las pretensiones objeto de la accion de
proteccion al consumidor del asunto, la Delegatura para Funciones Jurisdiccionales, RESUELVE: 1)
ACEPTAR el acuerdo conciliatorio al que han llegado las partes dentro del presente proceso el cual tiene
efectos de cosa juzgada y concilia en su totalidad el conflicto existente entre las partes. 2). DAR POR
TERMINADO el proceso de la referencia. 3) Por Secretaria, expidanse copias de esta acta con destino y
a cargo de las partes, haciendo precision que estas deben tener constancia de ejecutoria para que preste
meérito ejecutivo. 4) En este sentido, CUMPLIDAS las obligaciones asumidas por las partes en el presente
acuerdo, dentro de los DIEZ (10) dias habiles siguientes remitase con destino al presente proceso, soporte
del cumplimiento de las mismas.5) Cumplido lo anterior, por Secretaria, ARCHIVESE el expediente
dejando las anotaciones a que haya lugar. La anterior decision es notificada a las partes en estrados.

Esta decision se notifica a las partes en estrados, las cuales se identifican nuevamente en senal de
aceptacion del contenido del acta y, no siendo mas el motivo de la presente, se termina la diligencia y se
firma por el director de audiencia.

En el documento anexo a la presente acta, encontrara la grabacion de la audiencia. Recuerde que puede
consultar el expediente completo de su demanda, a través del sitio web de la Superintendencia
Financiera www.superfinanciera.qgov.co = menu Consumidor Financiero = Funciones Jurisdiccionales ->
Consulta Expediente, digitando su nimero de identificacion y el nimero de radicacion de su demanda
(nimero de 10 digitos), seguido del check “No soy un robof".

Finalmente, le reiteramos nuestro correo electronico institucional jurisdiccionales@superfinanciera.gov.co
y los canales de atencion:

e Centro de Contacto telefonico +57 6013078042 de lunes a viernes 7:30 a.m. a 9:00 p.m. y sabados
de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en jornada continua.

e WhatsApp +57 3176398781

EDUARD JAVIER MORA TELLEZ
80010-COORDINADOR DEL GRUPO DE FUNCIONES JURISDICCIONALES UNO

Direccion: Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C., Colombia Pagina | 2

Conmutador: (+57) 601 594 0200 - 601 594 0201
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80010-GRUPO DE FUNCIONES JUR]
Copia a:

Elaboro:
EDUARD JAVIER MORA TELLEZ
Reviso y aprobé:
EDUARD JAVIER MORA TELLEZ

SDICCIONALES UNO
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Servientrega S.A. NIT. 860 512 330" drincipal Bogota D.C Colombia Av Calle6 No 3 - omos 1 [4
Gfar::es Eonln'buyentes. st:;sfgf&m :22;0 g'(‘-emtife 26/2022. Somos Grandes Eg\m;;ufemes en Fecha:09 /02 [ 2024 ‘\448 %
Bogota DC (Resolucion SHD DDI023769 Nov 20/2021). Autorrelenedores Resol DIAN:09698 de Noy 2
24/2003. Responsables y Relenedores de IVA, Aulorizacion de Numeracion de Facturacion : 1
servientrega 16764060015622 DEL 11/16/2023 AL 5/16/2025 PREFIJO L738 DEL No. 2001 AL No. 12000 Fecha Prog. Entrega:10 /02 /2024 1683 52114 a
sl - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: L739 3882 GUIA No.: 9 :
: . 49.45 ED MARACAIB RIO LA FIRMA DEL REMITENTE . 3
gﬁh‘bEas_i gmg c IBO INTERIOR 43 BAR (NOMBRE LEGIBLE Y D) B O G DOCUMENTO UNITARIO PZ: 1 g
A *
rg“ BEATRIZ ELENA SERNA ACEVEDO - V iudad BOGOTA §
= | Tellcel: 3006983033 Cod. Postal: 050012162 LD S AMARCA > CONTADO :
Z | Ciudad: MEDELLIN Dpto: ANTIOQUIA - . TRE 4
l'—ﬂ‘ Pais: COLOMBIA D.L/NIT: 3006983033 058 W Vi, | TERRES Em
" s M
Email: BIATAELENA2011@HOTMAIL.COM CALLE 69 # 4 - 48 OFICINA 502 EDIF BURO 33
-1
6
m
SENOR GUSTAVO ALBERTO HERRERA iz
REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA DE VENTA ELECTRONICA i\'
CUFE:

Tel/cel: 3138708175 D.I/NIT: 69448

S

3beebdf2336fact3124b9e0b15a9c29975ea75ab565fcichec85351b240319146d1c633bef

(4
Pais: COLOMBIA Cod. Postal: 110231087 :
26066833669<::bef589302a i B £15 30,9 &ia e-mail: JRO.1@HOTMAIL.COM 3

d lura electronica: Servient A. NIT, 860.512.330-3 Sis-fe- .

BR0812390 At e e B o 3 - Dice Contener. FORMULARIO SARLAFT -

, Obs. para entrega: CERTIFICACION BANCARIA COPIA CEDULA CIUDADANIA §

GUIA No. 9168352111 Vr. Declarado: $ 5,000 Vol (Pz): | | Peso Pz (Kg). :

Vr. Flete: $ 0 Peso (Vol). Peso (Kg): 1.00 5

’ ”'" ", Vr. Sobrefiete: $ 500 No. Remision: SE0000063361475 .

Vr. Mensajeria expresa: $ 14,000 No. Bolsa seguridad: :

Vr. TOta|I$ 14,500 NO. Sobrepoftej z

Vr.a Cobrar: § 0 Gula Relorno Sobreporte ;
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REMITENTE: BEATRIZ ELENA SERNA ACEVEDO
Celular: 300-698-30-33

Correo electronico: biataelena2011@hotmail.com
Direccion: Calle 53 #49-45 Ed. Maracaibo interior 43
Medellin-Antioquia.

DESTINATARIO: GUSTAVO ALBERTO HERRERA
Calle 69 #4-48 oficina 502 Edificio Buro
Bogota-D.C

Contenido del Sobre:

1- Formulario SARLAFT
2- Copia de su cédula de ciudadania por ambas caras.

3- Certificacion bancaria de la cuenta de titularidad de la sefora BEATRIZ
ELENA SERNA ACEVEDO.

4- Copia del acuerdo conciliatorio del 9 de febrero del 2024.
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