Sefiores,

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

Asunto: Autorizacidén de pago.

NURY AGUSTINA TOBAR FERNANDEZ, mayor de edad, identificada con cedula de
ciudadania numero 66.916.332, MARIA OFIR FERNANDEZ FLOREZ, mayor de edad,
identificado con cedula de cudadenia numero 29.219.803, KAREN ANDREA
SALDARRIAGA, mayor de edad, identificado con®gedula de ciudadania numero
1.144.198.103, MIGUEL ANGEL TOBAR FERNANDEZ, mayor de edad, identificado con
cedula de ciudadania numero 76.322.337, ALVARO GIOVANNY TOBAR FERNANDEZ,
mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania numero 76.322.374, PACLA
MOLENA SALCEDO FERNANDEZ, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania
numero 1.130.595.282, MANUEL FERNANDO SALCEDO FERNANDEZ, mayor de edad,
identificado con cedula de ciudadania numero 16.377.155, actuando en nombre propio,
autorizamos a el sefior LUIS WILSON SALCEDO FERNANDEZ, identificado con cedula de
ciudadania numero 94.545122, para recibir el pago equivalente a un 65% de 1a suma de
conciliacién acordada en audiencia el pasado 17 de abril del 2024, de igual forma se autoriza
el pago del 35% por concepto de honorarios al Dr. LUIS FELIPE HURTADO CATANO
identificado con cedula de ciudadania numero 1.143.836.087 expedida en Cali (Valle) Con
tarjeta profesional numero 237908,

Cuenta autorizada LUIS WILSCN SALCEDO FERNANDEZ: BANCOLOMBIA AHORROS
numero 741-528273-62.

Cuenta autorizada LUIS FELIPE HURTADO CATANO: BANCOLOMBIA CUENTA
CORRIENTE numero 75812907191 !
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NURY AGUSTINA TOBAR FERNANDEZ
CC: 66.916.332
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REPARE

ABOGADODS

Sefiores
FISCALIA 94 LOCAL CALI- VALLE DEL CAUCA

REF. DESISTIMIENTC DE LA ACCION PENAL
RADICACION. 760016099165201985995
INDICIADO NURY AGUSTINA TOBAR FERNANDEZ.

NURY AGUSTINA TOBAR FERNANDEZ, identificada con cedula de ciudania
No. 66.916.332 de Cali (Valle), por medio de este escrito me permito desistir del
proceso penal en contra de JORGE EIDER SANCHEZ MONTOY A identificado con
cédula de ciudadania 16.939.144 que se adelanta en este despacho por el delito de
lesiones personales culposas en el accidente de transito ocurrido el 15 de noviembre
de 2019 en la ciudad de Cali, donde se vio involucrado el vehiculo de placa VCW014.

Por lo tanto, solicito se proceda con el archivo del proceso, declaro a PAZY SALVO
por todo concepto al sefior JORGE EIDER SANCHEZ MONTOYA en calidad de
conductor, a BANCOLOMBIA S.A como propietario, GIT MASIVO en calidad de
empresa de transporte y MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A,
en calidad de aseguradora del vehiculo de placa VCWO014.

Solicito se proceda con el archivo de las diligencias adelantada y se levante cualquier
pendiente judicial sobre el vehiculo involucrado.

Cordialmente,

) ﬁm’ 9 A Bostren f}aigur»}rc:/wéeﬁ

A

NURY AGUSTINA TOBAR FERNANDEZ
C.C No. 66.916.332 de Cali (Valle)
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8/5/24, 9:35 Gmail - DESISTIMIENTO DE LAACCION PENAL

REPARE SAS <repare.felipe@gmail.com>

DESISTIMIENTO DE LA ACCION PENAL

1 mensaje

REPARE SAS <repare.felipe@gmail.com> 8 de mayo de 2024, 9:35a.m.

Para: Jose Wilson Ospitia Pradilla <jose.ospitia@fiscalia.gov.co>

Senores
FISCALIA 94 LOCAL CALI - VALLE DEL CAUCA

REF. ) DESISTIMIENTO DE LA ACCION PENAL
RADICACION. 76001.6099165201985995
INDICIADO NURY AGUSTINA TOBAR FERNANDEZ.

NURY AGUSTINA TOBAR FERNANDEZ, identificada con cédula de ciudania No. 66.916.332 de
Cali (Valle), por medio de este escrito me permito desistir del proceso penal en contra de JORGE
EIDER SANCHEZ MONTOYA identificado con cédula de ciudadania 16.939.144 que se adelanta
en este despacho por el delito de lesiones personales culposas en el accidente de transito ocurrido

el 15 de noviembre de 2019 en la ciudad de Cali, donde se vio involucrado el vehiculo de placa
VCWO014.

Por lo tanto, solicito se proceda con el archivo del proceso, declaro a PAZ Y SALVO por todo
concepto al sefior JORGE EIDER SANCHEZ MONTOYA en calidad de conductor, a
BANCOLOMBIA S.A como propietario, GIT MASIVO en calidad de empresa de transporte y
MAFFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A, en calidad de aseguradora del vehiculo
de placa VCW014.

Solicito se proceda con el archivo de las diligencias adelantada y se levante cualquier pendiente
judicial sobre el vehiculo involucrado.

Cordialmente,

NURY AGUSTINA TOBAR FERNANDEZ
C.C No. 66.916.332 de Cali (Valle)

R
REPARE

ABOGADOS

FELIPE HURTADO.

ABOGADO LITIGIOS.

TELEFONOS: 3007060472-(032)8828306-

DIRECCION: Carrera 4 # 11-45 oficina 321 y 324. Edificio Banco de Bogota.
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FORMULARIC DE CONCCIMIENTO DEL CLIENTE
(PERSONA NATURAL)

Laboral | Personat | OFICINA

POLZANUEVA [
POLIZARENOVADA 1]
NDEMNIZACION ]

ToMapoR DA apopErapo[]
ASEGURADC [] AFIANZADD []
BENEFICIARID []

Tomader - Assgurade
Tomader - Benefictario

Asegureds - Benefidario

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
T bor Crende e St
celf ce[drs.[][MovERD LUGAR DE EXPEDICION ' FECHADE EXPEDICION 'EEL%AH.%%EID\ICE %i\;légml " GENERO [CCUPACION/ PROFESION'
rep Qeerc] |4£6.G | 6'332 i h IO MU 1494l FEIM]
PAIS ¥ LUGAR DE NACIMIENTO | FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD L OTRA NACIONALIDAD O RESIDENCIA? o ESTADOCML | ESTRATO
- X 5]
(’o\ o) bf(}\ 16 jU{} 1% ?" (’olOr"]b(fn sil_Ino [ cual IDENTIFICACION
TIENE OBLIGACIONES FISCALES EN UN PAIS DIFERENTE A GOLOMBIA7 NUMERC ID FISCAL 2 HA PERMANECIDO EN ESTADOS UNIDOS MAS DE 183 DIAS EN
EL ULTIMO ARG FISCAL?
i ] no{E] notive: PAlS si] no[¥]

+MA OTORGADO PODER DE REPRESENTACION LEGAL O TIPO DE ACTIVIDAD PRINCIPAL cODIGO CHU
AUTORIZACION DE FIRMA EFECTIVAMENTE VIGENTE A UNA ASALARIADG [5f] COMERGIANTE [] EMPLEADO FUBLICO ] EsTubwnTe []  Hoear [
PERSONA CON DIRECCIGN EN USA? *

] no[XE] INDEPENDIENTE [ ] INVERSIONISTA []  PENSIONADO []  ReEnNTSTA [] socie [

SECTOR NOMBRE DE L& EMPRESA DONDE TRABAJA
AGROPECUARIC[ ] COMERCHD CONSTRUCCION [ FINANCEEROD [ ] NDUSTRIAL ]

MINERO YENERGETICO [ | SERVICIOS [ soLbamio [] TRaNSPORTE []

CARGO CIUDAD EMPRESA DIRECCION EMPRESA TELEFONO EMPRESA DIRECCION RESIDENGIA
CIUDAD RESIDENCIA TELEFOND CELULAR EMAIL
ACTIVIDAD SECUNDARIA CODIGE Gl LQUETIPO DE PRODUCTC Y/O SERVICIC COMERCIALIZA? (INDEPENDIENTES O COMERCIANTES)

INGRESOS MENSUALES [\,?} ooNgels ] ACTIVOS [ SO
EGRESOS MENSUALES U "b OIS, OO ] PASIVOS [ PLe)
srosmereses - L A/o ) Greoneresos /D

¢FUE USTED SUJETO GBLIGADO A DECLARAR RENTA EN EL ULTIMO ARC FiscaL? st NO 3]

ES USTED UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? sif] wo[¥]

ES USTED REPRESENTANTE LEGAL DE ALGUNA DRGANIZACION INTERNACIONAL? 81 [ ] wo ]

POR SU ACTIVIDAD U OFICIC, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL SI [ NO

T ADMINISTRARECURSOS PUBLICOS?

TIENE ALGUN VINCULO FAMILIAR CON ALGLINA PERSONA QUE CUMPLA CON LAS CARACTERISTICAS ANTERIORES? S| D NO
$1 LA RESPUESTA A LA PREGUNTAANTERICR ES AFIRMATIVA DILIGENCIAR ELANEXC 1 DE CONDCIMIENTO MEJORADO DE PEP Y VINCULADOS

Tipads d Ne ¢Vinculado Actualmente? Fecha
Vincule Nombre po ocumento Ientiicacion Nadehalded Entidad Camgo P o o
“Vinculo/Relacién

1. grade de linided {padres, abuslos, hermanes, hljos, nletes)

2. Segunde de afinidad {yemos, nueras, syegres, cufiades, abueles del conyugue o compaliarofa permanente del PER}y
3, Primero civil (hijos adoptives o padres adoptantes)

Daclaro exprasamenta que
1. Los recursos v riqueza que paseo pravienen de las siguiantes fuentes da Ingresos {detalls ocupacitn, oficls, actividad o nagacio).

2. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y 1 ejerzo deniro del marca jegal v los recursos que pasec no provienen ni se destinan a actividadss llicitas de las contempladas en sl Cédigo Penal Colamblano,
3. Lainformacién gue he suministrade en ia sollcliud v en aste documente es varaz y verificabla y me obligo a actualizarta anualmento.
4. Los recursos que se deriven del desarrofio de esta contrate ne se deslinaran 2 la financlaclén del tarerismo, grupas lemoristas o actividades terrarstas o para la financiachdn de ia profiferacién de armas de destrugeion masiva.

INVERSIONES [}
airos [T PRESTAMOS [

REALIZATRANSACCIONES ENMONEDAEXTRANJERA I [ ]  NO[ ] IMPORTACIONES [ ]  EXPORVACIONES [
PRODUCTGS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR ' si[[] wo[ ]  TRANSFERENCIAS[_]

Personos Expuestas Pabllcamente [PEP); |} las personas expuestas politicamente-conterme al {Dacrata 1674 da 2016} il} los iegales da izacl internacionales y il} las personas que gozan da reconocdmisnte plblice.
Se enilende por persena politicamente expuesta {Decrelo 1674 / 2016) los Individuos que desempefian o han d fad 1 publlcas como Jefes de Estade, pollticos de alta Jerarqula, fupcicnares gubsmamentales,
Judicizles o mifitares de alta Jerarquia, akios ejecutives (directares v gerentes) de empresas seciales, industriales y comerciaies dei estado y de saciedades de econamia mixta, unldades admini ] y funclonarics I de
partidos politicas.

Vinculades: las persenas qua tengan sociedad conyugal, de hecho o de derecho, con las personas plblicamente expuestas, los famlllares hasta el segunda grado de consanguinidad, segundo de afinldad y primers civil da las personas
plblicamento expuestas.

5 la respuesta fue “ST", difigendar formate WS, W8 Sen o W8 Ben-E segln comesponda






1. Fetocopia leglble del documento de identificaclan (aédula de ciudadanla, cédula de extranjerla vigente, pasaporte vigente, camst diplomatica y permise espetial de permanencia o complamentarlo vigents
2. Fataeapiz leglble dal Registro Unica Tributario — RUT —si Iz actividad econdmica es: Comerclante, indapendienta, Invarsionista y Rentista
3. Declaraciéh de Renta dei Ultimo parlodo gravable dispontble.

4. AFGOERADQ. Cupia legible-de| poder firmatio con conocimiento de notarla, junta ton ks copia del documento ds identilicacion,

Definlciones, Compalifas significan las secledades MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. y MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A, Comparila del Grupo significa cualquier persona juridica que
directamente controle, esté cantrolada par o esté bajo control comdn de las Compafifas, incluyendo pero sin limitarse a CREDIMAPFRE $.A., MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES SAS, ANDIASISTENCIA S.A.,
CESVICOLOMBIA S.A Cornpariias Tratantes significan las Compariias, las Compariias del Grupo, las Terceras Compaiilas v cualquler etra socledad que trate Mis Datos Personales de conformidad cen el presants
documento. Mis Datos Personales slgnifica cualquiera o tados los Datos Personaies {tal como se enlenden esios bajo la leglslacidn aplicable) que he entregads con anterioridad a las Comparilas Tratantes, que entrege
oo cate dosumenta, que antrogue on &l fulure & que les Compaiiica Tratantos reciben de sonfarmidad con cata d wa pare au Tr i incluyenda mis Dotos Perconales Senshles, tales coma datoe cobro o
salud y datos biométrices. Tercaras Cempadilas signlificz las sociedades a las que la Compaiila o alguna de las Compaiilas dal Grupo e antregan Mis Datos Personales en virtud de las autorizaciones que atorge en este
documanto, incluyendo a: (1) Aquellas gue actdan como Encargadas de Mis Datos Perseonales; (i) Cualquiar intarmediario de seguras de las Compafias Tratantes; {ii) Cualquier sociedad con ia que las Compaiiiasolas
Comparilas del Grupo hayan celebrade contrates para apayar la prestzcion de sus servicios o el ofrecimients, venta o soporte de sus serviclos ylo productos o productes yi¢ servicios complemertarios, tales como
Investigadores, gjustaderes, compadiias de asistendia. abogados extemos, canales comerdlales, servicios profesionales, ete.: (iv} Operadores, en el sentide que tiene esia palabra bajo la ley 1266 de 2008; ¥ (v}
Fasecolda a Inverfas S.A. para afectos det cumplimianto da sus obligaciones gremiales ylagales.

Declaraciones, Declars y garantizo que (A) He sido informada de mis derechos como tituiar de Mis Dalos Persanales, dentro de los que se ancuentran los sigulentes: ) Conocer, actualizar y rectlficar Mis Datos
Parsonales frante alas Comparitas Tralantes; i) Sclicitar prueba de esta 0 las dermids auterizacionss que haya dado para Mis Dates Persanales; (fif} Previz solicitud, serinformade sobre el use que se ha dado a Mis Datos
Personales par las Compalas Tratantes; (iv) Presentar ante Iz autoridad campetente quejas por violaciones al régimen de prateccidn de datos persenales; {v) Salicitar la supresioh de Mis Datos Personales o la
revocacion de mi autorizacién euande la autoridad competente haya sancionado a las Compaiilas Tratantes por conductas ilegales en relacién con Mis Datos Perscnales: {vi}.Acteder de forma gratuita a Mis Dates
Perscnales. (B) Conozco el cardcter facuitative da las respuestas a Jas preguntas scbre Mis Datos Personales Sensibles o sobre nifios, nlfias v adclsscemes. (€} Cenozeo las identificaciones, direcciones fisicas v
electrénicas y [os teléfones de las Compatifas y las Compafias del Grupo que actian como Respensables en relacian con Mis Datos Personales, las cuales seincluyen en el encabezado de este documento, (D) Conozeo
¥y acepto que la na entrega o auterizacion de Mis Datos Personales puede imposibilitar 2 prestacion de servicios par las Companias Tratantes y por tanio dar lugar a la terminacién de los cantratos ¢on las Compaiias
Tratantes. (&) Cuente con todas las autorizaciones necesarlas para entregar a las Compafiias Tratantes les Datos Personales de terceros (como por gjempla asegurados, beneficlarlos, sic.) que he entregado o que
entrague para su Tratamienta.

Autorizaciones. Qtorge mi autorizaclén expresa, expiicita ¢ Informada a las Companfas v a fas Cornparifas Tralanies para gua realicen oualquier cperacion de Tatamlanto sobre Mis Datos Personzles (incluyende los
recalectados o tratados con antetlonidad a este documenta porlas Cor T2s Tr: cor las sigul finalidades: (i} Tramitar ml solicitud coma cansumidorfinanciero, deuder, contraparta contractual v/o provesdor:
(i) Negoclar y cefebrar coniratos con las Compafilas Tratantes, Incluyende Ja determineciény andlisis de primas y fiesgos, v ejecutarlos mismos (Incluyendo envio de comespondencla); {fl) Bjecutary cumplirlos contratos
que ceiebren tas Compafias con entidades en Colombia o en e axtranjero para sumplir su acividad aseguradora y los servicios que yo contrats, incluyendo actividades de coasegure y reasegurt; (i) El contrel y
prevenclén de fraudes, lavado de activos, la financlacién del terrorismo o iz financiacién de |a proliferacién de armas de destrusclén masiva; (v} Daterminar y lquldar pagos de sinlestros; (vi) Controlar el cumplimiente de
requlsitos relaclonados con gl Slstema de Segurided Sogial Integral; (vil) Elabarar estudios técnico-achuatiales, encuesias, andliss de tendencias de mercado ¥ en general cualquier estudio 1écnico o de campo
refacionado con el sector asegurador o la prestacion de servicios de les Compaiilas Tratantes; (vili} Que las Compafitas Tratantes me envien ofertas de sus producios o servicios o comunlcacivnes cemerciales de
cudlquler clase relacionadas.con los.mismos, a través de cualquler medio de.comunicacldn, Incluyendo paro sin limitarse a ofertas e productos y.senvicios de Terceras Compaiilas; (ix) Que las Campaiifas Tratantes
consylten, ablangan, actualicen yie divulguen a contraies da riesgo crediticlo u operaderes ds bancos de datos de infarmasian financlera, crediticta, comercial, de servicios yla proveniente de tercerns palses o entidzdes
simitares cuakquier informacién sobre el nacimiento, la modificacian, ef surnphimiento o incumplimiento yio la exdtincidn de las obligacianes qus yo llegue a contreer con la Gampadla o con cualquier otra de las Compaitias
Tratanies con el fin de que estas centrales u operadores ylas entidades & eflas affladas consulten, snaliceny utificen estarinformacion para sus propasites legales o contractuales, Incluyendorla generacién de perfiles
individuales y colectivos de comportamienta creditidle y de otra indola, la realizacién de estudios y actividades comerciales; {x} Crear basas ds datos de acuerds 4 las caracteristicas y perfiles de los titulares de Datos
Personales; y {x) Envle de informacion financiera de sujetos de tributacitn =n los Estades Unidos al IRS o a otras autoridades de Estados Unidas U otros paises, en los términos del FATCA o de normas de similar
naturaleza de terceras palses ¢ dz tratados internacionales.,

Otorgo mi awtarizacion expresa e [nformadz a fas Compafilas y a las Compaiifas del Grupe para gue Mls Datos Personales szan transferidos, transmitidos y Tratados por Terceras Comparilas. Las Companlas Tratantes
nedran estarubicadas en Colambia o eh efextraniera, incluso en palses que no propoarcianen niveles adecvados de prateccion de datos.

Duracion del Tratamiento da Mis Dates Persenales: Las Compadilas Tralantes podrdn Tratar y conservar Mis Datos Persanalos mientras sea necesario para el sumplimiento da cualquier ohligacidn entra las Compatilas
Tratanies y/o la atencién de cualquier queja o reclamo judicial o extrajudicial.

Autorizo expresa e inequivocamente a usar mis datos personales con fines comerciales en los términos que de trata la dausula 6 de “Autorizacion” del presente decumento, |a cual lei y comprend! cabalmente. SI G no]

Autarizo expresa ¢ inequivocamente a Fasecolda, Inverfas 8.4 ¢ INIF, para que traten mis datos personales en los téminas descrites en la cibusula & de "Autorizacién” del presente documents, s [ NO[T]
espadialments para efectos de prevencldn y control de Traudas, 1 selettion de riesgos, y control de requisitos-para aceeder at Sislema General de Sequridad Sadlal-Integral, as! como la
elaboracion de estudios estadisticos actuariales.

Declare conacer y estar informade que los canaies que a continuacién se relacionan, cuyos datos veraces y fidedigros he suministrado voluntariamente en al presenta formulano de conocimionte del clients
SARLAFT, pueden ser utilizados por LA ASEGURADORA para raalizar gestiones de cobranza, asi comao para @l envio de mensejes publicharios a través de menajes corlos de texto (SMS), mensajeria por
aplicaciones web, corress electronicos v famadas telefénicas de carécler comerdial o publicitarie, todo dentro del marco legal aplicable. De esta manara, AUTORIZO expresamente para ser contactados por LA
ASEGURADORA v/o sus gestiones do cobranza, oara les fines mencionades en la presenta daclaragian, mediants los siguientas canales:

1. Uamzda telefénica 3. Correo elociranico 5. Mensajeria por apilcacienes o web
2, Mensaje de Texio 4. Mansajeria on fisico 8. Otro

FIRMD COMO CONSECUENCIA DE HABER LEING, ENTIENDG Y ACEFTADD TODO LO ANTERIOR, ADEMAS DEGLARO QUE LA INFORMAGIGON QUE HE SUMINISTRADC ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES.

Mozt Do Loy Zywencka

FIRMA CLIENTE O REPRESENTANTE LEGAL

oG /237

ol MES ARG HORA

LUGAR DE LA ENTREVISTA
FECHA DE LA ENTREVISTA | J
&, MES ANQ HRRA
FECHA DE LA ENTREVISTA % ! ] [
OBSERVACIONES
RESULTADO ACEPTADO G RECHAZADO B
OBSERVACIONES
NOMBRE INTERMEDIARIO Y/Q ASESOR RESPONSABLE NOMBRE DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION
FIRMA INTERMEDIARIG Y/O ASESOR RESPONSABLE FIRMA DE QUIEN VERIEICA LA INFORMAGION
C.C.
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FORMULARIO DE CONQCIMIENTO DEL CLIENTE

e (PERSONA NATURAL)
COLOMBIA
TOMADOR AroDERAD0 [ e . Femilisr | Comercial | Laboral | Personal § OFICINA POLIZANUEVA [
ASEGURACO [T AFIANZADO [ L b pOLIZARENOVADA [

Tomador - Bencficlario
Asegurade - Banqliciarie

INDEMNIZAGION [ 3

sENEFICIARID [}

PRIMER APELLIDO lg) NOMBRES
Saltedo erwde Z Las  WlQen
[ ; EDICION FECHA i T G W PROFESIEN
o] cE [T re ] NUMERD . LUGAR DE EXPEDIGION FECHA DE EXFEDICIDN FROHADE VERCIMENTO™ | GENERD [OCURACIGN | PRGF
rerOezrell | 94,548, 122 | Cal. 25- fely— 2004 P[IMO
PAIS ¥ LUIGAS DE NACIMIENTS| FECHA DEdelEmo NACIGNALIDAD LOTRANACIONALIDAD O REGIDENCIA? - ESTADO GIVIL | ESTRATD
: N
[ 2{=Lic-mas =) bf"]bﬂrﬂo st 1rs % sua IDENTACACION
TIENE OBLIGAGIONES FISCALES ENUN B AGOLOMBIAT NUMERS ID FISGAL GHAPERMANECIDO EN ESTADOS UNIDOS MAS DF 183 DIAS EN
EL (TIMO ARD FIBCAL?
s} naf¥] marve: RAIS 1] o
oHA QTORGADG PGDER BE HEFRESENTAGION LEGAL O TIPO DE AGTMIDAD FRINCIPAL COBIGO Gl
ALTORIZACION DE FIRMA EFECTIVAMENTE VIGENTE 4 UNA - v
BERAANA SO DIREESGN Enl LB asaariaoo ] covereanTe [ empieasopieuce [ estuoente ] Hoear [
s vo Bt INGEPENDIENTE MVERSIONISTA [T]  RENmIoNADO [T RENTISTA [T] socio []
SECTOR | MOMEBRE OF [0 SRPAREL DONDE TRADAJA

roroPECUARID_] comermio ] comsmrucesdn [T smmueizre T moustria [5)
wNeRO Y ENERGETICO []  sEmvicss [ souDARID [T TRANSPORTE [
CARGO CUDAD EMFRIZA QIRECCIDN EMPRESA TELEFOMNO EMPRESA DBIRECZION RESIDENCIA

CIUSAD REMOENCIR TELEFONG CELULAR EMAIL

ACTIVIDAD SECUNDARLS, 1 CODIGT DI LOUETIFO DE RRODUCTO 10 SERVICIC COMBRCIALIZA? (NUEPENDIENTES O COMERGIANTES}H
INGRESDS MENSUALES [L, N GO l AGTIVOS L O ']

EGRESOY VENSYALES [{_- QOO‘ OOO | PAS/OS [ & }
oo (5 ) e O 1

+FUE USTED SUIETO OBLISADD A DECLARAR RENTA BN EL HUTG afle Fiscess @ [ ne [

ES USTED LINA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTAT sl ] ND
ES USTED REPRESENTANTE LEGAL DE ALGUNA DRBANIZACION INTERlacionaL? S1L 1 ®O

POR 8U ACTIVINAD U BFICID, BB2A O RECONSEMIENTO BUsLico caneral 51 ] ~o [
O ADMINISTRA RECURSGE PUBLICOS?

TIERE AL MNCULO £AMILIOR CON ALEUNA PEREDNA QUL CURFLA TN LAS CARASTERISTICAS ANTERIORESY &[] ng
S b4 RESPUEGTA A LA PREGUNTA ANTERIOR ES AFIRMATIVA BILIGENGI AR ELANEXS 1 DE CONOTIMIENTS MEJORARS QE PEP Y VINGULADDS

Na LMifEuBds Aetinlenta? Fazns
Vincula Nomisra Tipo do dorumanto [donilficaén Nadonatiaa Entitent comep SN dosvinculucen

P ——
1 o oa {pacron, souninn, NGTANGT, NIRG, Rlates)

5'_- Szz;mﬂn de wrfirddfad (yam;:, Nuerse, ciegron, cufingos, apuaks gt B itorols eotin te del PEFy
. Prmero cell (hijon adeplivon @ padyez sdopmmes)

Daslars axprasamants que
-1, Lot rRsutiso ¥ Halsza Sus socoa provicnon de loa 2lpulerira, fuants, da Ingrecos. [mamns oeup , ofinia, & nRIRIL,
3. Tama m ustividad, protaaldt U ofickt e lolta Iz jerzo dentro del tares lagal y fns rocyiges QU FOESY 110 BrEvIENEN ol oe GosUnan 4 ontividadea licites de los contempladar on gl Cédigo Penal Cotamblann,
#h Ldinlermagien diss hé suinlstmde on Jr ealiclud v o cale docurmmno ez warx ¥ vaddficatia y ma ooigo a DgRIBEIARS ARUAIMERTS.
L&3 recursas que se deriven dal desarmolio da esle contrat ro oo dgclinaren o la dal grupaa tesor

0 ach opara [zl

oalap

do ormne ds fortrugelds maglya,

REALIZA TRANSACEIONES EN MONEDA EXTRANJERR =l D NG !MF'DRTAG!GHES]:] EXPORTACIONES D INVERSIGNES D
PROGUCTOY FINANDIERDE EN ELEXTERIOR B[] W]  mousseswcms[]  cros [ PREETAMOE ]

TIPE e PREBLERS e

Prrmohan BREUsLtes Pibiicatrnto (PEPY )| il PG Ot {Dagty 1874 #2 J01S) ) 182 resrsséftatilen levalon de aranizagongs intemaclonnles y ) o3 personmE Gue guzan 0o meonogmiome nilien.
Be srirundy wer persgnn polilsmant exwote (oo 1078 5 Lot tax Indencuos quo denamponan & ke S04AMBSNEAD fufititnea Bubluan denlsoatma como Jfis de Estade, polldcos o 2t Jernula, funclongnes gutamamsntaies,
g&m ; El‘]nun?c e Bk JorRmguts, BROE SISCUCCE {ErUCIDDE Y HORMES) £0 SBTASaR Gbeélilas, Industialos ¥ comarcinles del estadn y de socsdades da sconamis mitn, 9 epaclatas i fundienastes imporianics de
;;:Iiiuludtsl:n t:: xp?cg::“ que Tengar soCedEt COMUGD, 00 RThy 0 0o darechn, Lan a8 pifsdins pibh h stas. Jos famlltares hiase ol segundo grado do comsanguinidad, segunda de ofinidad y orimere civil da kes parsones

B Iz roanuests fua Y517 diigencia farmto W, VR Gon o U Gnn.C Bapy praupenda







. Pototopla lepible del Repistro Unice Triowtaio = RUT ~ 51 fa activioad etonamica as; C A I

1. Fi iz lagiols dat & ¢ Idontifizecian (eddula do ciudadania, céqula de exiranisrla vigonts, pasoperts viponto, camet diplomitic ¥ permise repecial de pemnanencs b complemantaria vigerts

3. Doglaraelon de Ranta dal Glime barlods gravable disponibls,

Y Renteta

4. APODERADO. Copka fuyiblerdel pudsr firmado £oR TONOSMEMO 9o notarm, Jump £on {0 coma o8] dagumants o ISoRtleasion,

IMORIL QUL ZNEFDGUD a1 8! fUhiie & qus loe Saryeedies T

documento. Mis Datns Peraonalas elgeies cuslquiars o tades 1as Datss Poresnsios (tal | come 69 antiendan eates bajo la logial b} quo hy
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o Deciars
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ACERTALG | RECHAZADQ D

ORSERVADIONES

DRSERVABIONES

HOMBRE NTERMERIARIO Y10 ASBSOR AESPONSAGLE
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MAPFRE FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
. (PERSONA NATURAL)
COL

INDIWE:LOS VINCULCS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADIO;
[AFIANZADO Y BENEFICIARIG (INDIVIDUALIZACION DEL'PRODUCTA]

Famliar | Comarclal | Laboral | Personal | OFICINA

poLzantEa ]
POLIZA RENOVADA [
INDEMNEZACION  []

TomMabor [ aPcDERADD P
ASEGURADO [ ] aranzano [
BENEFICILRIO [}

Tomador - Asegurada

Temador - Beneficiaric

Aszgurads - Beneficlario

PRIMER AP SEGUNDOC APELLIDD NOMERES
HUFJTO\éO Cntono Lus {2"»& |8
ccdcef] ps.[] [NOMERO LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE EXPEDICION fi%:!%%sm\{fygngg%% GENERO {OCURACION f PROFESION
. ~ 5 PEF|
rer Oeercl] |1.{43.936.09% Gl O7- 430 20A FOIMO)
PAIS Y LUGAR PE NAGIMIENTO | FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD (OTRANACIONALIDAD O RESIDENCIA? ESTADD CIVIL ESTRATO
- No OE
(‘Oiof‘ﬁbrﬁ 03 Mﬁﬂ’mi C@\ QM\GO‘(}Q il Ino o8 cual IDENTIFICACION
TIENE GBLIGACIONES FISCALES EN UN PAIS DIFERENTE 4 COLGMBIA? NOMERS 10 FISGAL &HAPERMANECIDG EN ESTADOS UNIDOS MAS DE 183 DIAS EN
EL ULTIMO ARG FISCAL?
si[] no[3d moTve: rals ) si[] nofd
4HA OTORGADO PODER DE REPRESENTACION LEGAL O TIPO DE ACTIMIDAD PRINCIPAL CODIGO CIIY
AUTORIZACION DE FIRMA EFECTIVAMENTE VIGENTE A UNA AsALARIADO ] comerclants [ EmPLgapoPUBLico [ estuoite [7]  Hosar [
PERSONA CON DIRECCIEN EN USA?
s wo i INDEPENDIENTE INvERSIONISTA [ ] PENSIoNaDO [] REnTISTA [ socio [

SECTOR NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA
AGROPECUARIO[ ] comercio [] consTRuceioN [ mnanciEre [] INDUSTRIAL[]
MINERO Y ENERGETICO [} sErwvicios ]  soLiparic [ TRANSPORTE [] @,é@)(e Q iVOC;)O.,Q.J:‘(]S.

CARGO CIUDAD EMPRESA DIRECCION EMPRESA ﬁ TELEFONG EMPRESA DIRECCION RESIDENCIA

(ol Crurere G B W=4S OL32] | 8829366 '

CIUDAD RESIDENCIA TELEFONO CELULAR EMAIL

300 2CLGG43L

LAUETIPO DE PRODUCTO /O SERVICIO COMERCIALIZA? {INDEPENDIENTES O COMERCIANTES)

ACTIVIDAD SECUNDARIA CODIGO CHY

INGRESOS MENSUALES [ 1. 000, A ] ACTIVOS [ [le ot a'®)] ]
EGRESOS MENSUALES h@m OO0 ] Fasivos [ ZOO@ - 300 ]

OTROS INGRESDS CONCEPTO ;
LD | Cheemaresos T )
(FUE USTED SUJETC DBLIGADO A DECLARAR RENTA EN EL ULTIMO ARO FIsCaL? s ne [}
ES USTED UNA PERSOMA PUBLICAMENTE EXPUESTA? si[] no K]

ES USTED REPRESENTANTE LEGAL DE ALGUNA ORGANIZACIGN INTERNAGIONAL? &[] NO

POR U ACTIVIDAD U OFICIC, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL SI [ no 2]

0 ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS?

TIENE ALGUN VINGULO FAMILIAR CON ALGUNA PERSONA QUE CUMPLA CON LAS CARACTERISTICAS ANTERIORES? St ] No [

SI LARESPUESTA A LA PREGUNTA ANTERIOR ES AFIRMATIVA DILIGENCIAR EL ANEXO 1 DE CONOCIMIENTO MEJORADO DE PEP Y VINCULADOS

Tipo de documento : &Vinculado Actuaimente? Fecha
HNambre P Nacionalidad Entidad Cargo S desvinoutacion

Vineulo Identificaclon

“Vinculo/Relacldn
1. Segundo grado de consanguinidad {padres, abuelos, hermanos, hijos, nletos)

2. Segundo de afinidad (yernos, nueras, suegros, cufades, abuelos del conyugue o compahiera/a permanente del PEF)y
3. Primero clvl| {hijes adeplivos o padres adoptantes)

‘2.DECEARACIONDE ORIGEN DE FONDOS Y DE RIQUEZ

Declaro expresamanie que

1. Los recursos y riqueza que poseo provienen de las sigulentes fuentes de Inpresos (detalle ooupacien, oficlo, actividad o negocla),
2. Tanie mi aclividad, profesion u oficlo es liclia y la ¢jerze dentre det marce legal y 108 recursos que poseo ne provienen ni se deslinan a actividades ilicilas de las conlempladas en ¢l Codige Penal Colombiana,

3. Lainformacién que he suministrado en |2 sollctud y en esle decumento es varaz y verllicabls ¥ ms obligo a aclualizarlz anualmante.

4, Log recursos que se darlven dei desarralio de este conlralo ne se desly ala iacion del t it . grupos {i it o aclividades terrorlstas o para la financiaclon de la prollferacian de armas de destrucelon masiva.

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA st NO [T] IMPORTACIONES []  EXPORTACIONES [ INVERSIONES [
PRODUCTOS FINANCIEROS EN Et EXTERIOR s ] No [] TRANSFERENCIAS[ ] GIRos [ PRESTAMOS [ ]
TIPO DF PRODUCTO NUMERD DEL PRODUCTO ENTIDAD . MONTO CIUDAD PAIS MONEDA

" COMPARIA } RECLAMACION ' INDEMNIZACION

Parsonas £; PUbli nte [PEPY:1) las | li te-canforme al [Decrolo 1674 de 2018}, i) los ropresantantes legales de prganizaclones inlernacionales y fil}ias gozande Imlenle pliblico.
Sa entisnds PDF parsana politicaments expuesta (Dacrato 1574 / 2015] loe Individuos que desempefian o han desempetiado funclones plbllcas destacadas come Jefes de Estadp, politicos de a\lajerarqu[a funclonarios guhernamentalus
judlciales o mililares de alta [erarquiz, altos ejecutivos (direatores y gerenles) de empresas soclales, industrlales y comerelales del estado y de socledades de la mixia, unidedes administrathas especlales y funclonarlos Imponantes de
pan]duspeuuaos

fas que lengan dad conyugal, de hucho o de dersche, con las personas piblicaments expuestas, los famlllaras hasta ef segundo grade de consanguinldad, segundo de aflnidad y primero elvil de las personas
plblicaments expuestas.
"Si la respuesta fue “$7, diligenciar formato W9, W8 Ben o Wa Ben-E segin corespenda






DOCUMENTOS REQUERIDGS

1. Fotocopiz leglble del docurnento de (cédula de cl

3. Doclaraclidn de Ranta del ultimo periodo gravable disponlibla.
4. APODERADQ. Copla legible del poder firmade con conocmiento de natarl, Junte con la copia del documento de iden

eedula de extranjerla vigenle, pasaporte vigente, carnet diplomatico y permise especlal de permanencla o complementarlo vigente )
2. Folacopia lepible del Registrs Unico Tributario = RUT — sl ta actividad econémica es: Comerclante, Indepandients, Inversionista y Rentlsta

tiflcaclan,

Definiciones. Companlas significan las socledades MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIAS.A.
directamente controle, estd contrelada por o esté baje control comin de las Comparilas, Incluyends paro
CESVICOLOMBIA 5.A. Compaitlas Tratantes significan las Compafilas, las Comparilas de! Grupo, las Tere
dacumenta. Mis Datos Personales significa cualquisra o fodos los Daltos Personales (tal coma se entienden e
<on este documenta, gue eniregue en ef futuro @ que tas Compaiias Tralantes reciban de sanfarmidad con este docume

salud y dates biomeétricos, Terceras Compaiiias significa las sociedades a las qus la Compaiia o alguna da la
dogumanio, incluyenda a: ({) Aqueilas que actian como Encargadas de Mls Dalos Personales; (i) Cuatqul

investigadores, ajustadores, compefifas de asistencla, abogados externos, canzles comerclales, servicins
Fasecolda e inverfas S.A, paraefectos del cumplimlento de sus abligaciones gremiales y legales.

Declaraciones. Daclaro y garantizo gue {A) He side informade de mis derechas come tilular de Mis Datos
Personales frente a las Compafilas Tratantas; {Ii) Sclicitar prugba de ssta o las demdss aulorizaclones
Personales por las Companlas Tratanies; (iv) Presentar gnle la autoridad com
revogackin de ml aulorizacién cuando la autoridad competente haya sancionade a las Companias Tratante:
Personales. (B} Conozeo el cardcter facullativo de las respuestas 2 12s pregunlas scbre Mis Dalus Persors
electrénicas y los teléfonos de tas Compadilas y las Compahias dal Grupe que actian como Rasponsables en
¥ acaplo gue |2 ne enbrega o autarizaclon de Mis Datos Personales puede impositilitar la prestacian de servl

antregue para su Tralamianta,
|

(ily Negociar y celebrar contratos conlas C ir do la determinacién
que celebren las Compaiilas con entidades en Colombia o en el extran]ero para cumplir

su acthvidad aseg
prevencién de fraudes, lavado de actlvos, 1a financiacion del terrerismo o la fi

nanciaclon deia proliferacton de

relacionado con el soctar asagurader o la prestacion de serviclos de las Comparilas Tratantes; (wll) Que |
cualguler clase relacionadas cor les mismos, a través de cualquier medio de comunicacion, Incluyends pal
consulten, obtengan, actualicen y/o divulguen a centrales de riesga craditicio u aperadares de bancos de dato
similares cualquierinformacidn sobre el nacimiento, la modificacion, & cumpllmienta o Incumplimiento yio la
Tratantes con el fin de que estas centralas u operadares v las entidades a allas afliadas cansulten, analicen

Personales; y (xi) Envic de informacisn financiera de sujetos de lributacidn en jos Estados Unidas al IRS o
naturaleza de tarceros palses o de tratades Intarnacionales.

Otargo mi aularizacién expresa e informada a las Comparifas v a las Companlias del Gru

Duraclén del Tratamiento de Mis Datos Personales: Las Comparilas Tralantes

podran Tralar y conservar Mis
Tratantes y/o fa atencidn de cualguter gueja o reclamo judicial o extrajudicial.

Autorizo expresa & inequivocamenta a usar mis datos personales con fines comerciales en los ténminos que de

Autonizo expresa e inequivocamente a Fasecolda, Inverfas S.A e INIF, para que traten mis datos personale
especialmente para efectos de pravencidn y control de fraudes, la sefeccion de riesgos, y control de requisi
ion da astudios

s acluariales.

Declaro conocer y estar informado gue ios canales que a continuacion se relacionan, cuyos datos vera
SARLAFT, pueden ser ulllizados por LA ASEGURADORA para realizar gestiones de cobranza, asi

3. Correo electiénico
4. Mensajeria en fisico

1. Llamada telefdnica
2. Mensaje de Texto

FIRMO COMO CONSECUENCIA DE HABER LEIDG, ENTIEENDO Y ACEPTADG TODO LO ANTERIOR, ADEMAS

FIRMA CLIENTE
c.C,

er inlermediario de segures de las Companiias Tratanles; (i) Cualquier socledad ¢on la que fas Companias o las
Campafiias del Grupe hayan celsbrada conlratos para apoyar |a preslacion de sus senvicios o el ofrecimiento, venta a soparte de sus servicios yla productos o productos y/e servidios complementarios, tales camo

que haya dads para Mis Datos Persanales; (i) Previa salicitud, ser Informacie sobre el uso gue se ha dado a Mis Datos
petente quefas par vlalaciones al régimen de protecein de datas personales; (v) Sclicitar la supreslsn de Mis Datos Personales o la

ates Sensibles o sobre nifics, nifas y adolescentes. (C) Conazeo las identificaciones, direcciones fisicas y
ralacidn can Mi

Tratanles. (E} Cuento con todas las avtorizacionas necesarias para entregar a las Compaiias Tratantes [os Datos
Aulorizacionss. Otergo mi auterizacién expresa, explicita e informada alas Compatilas y a fas Compantas Tratantes para que realicen cualquler aperaclan de tratamiento sobre Mis Dalos Perso

recolectadas a tratados con anterioridad a este decumento por las Comparitas Tratantes) cen las siguigntes finalidades: (i} Tramitar misolicitud como consumidar fi p
T yanalisls de primas v rlesgos, y sjecutar los mismos (incluyendo envic de correspondencia): (li} Ejecutar y cum

requisiles ralacianados con el Sistema de Seguridad Social Integral; (vil) Elaberar estudios técnico-actuarlales, encuestas, an.
as Compariias Tratantes me envien ofedas de sus produclos o servicias a comunicaciones camerclzles de
to 3ln limilarse & ofertas de productos y servicios de Terceras Gompariias: (ix) Que las Compafias Tratanles
extincion de las obligaclones que yo

individuales y colectivas de compartamiento crediticlo y de otra indole, 1a reallzaclon de estudios y actividades comerciales; (

pa para que his Datos Persanalas sean ransferidos, transmitidos y Tratados por Tergeras Compani|as. Las Compariias Tratantes
padran estar ubicadas en Colombia o en el extranjero, Incluso en paises gue no praporciunen niveles adecuados de proteccion de datas,

como para el envio de mensajes publicitaries a través d¢ menajes cortos de texio (SMS), mensajeria per
aplicaciones web, comeos electrinicos ¥ lamadas {elefénicas de cardcter comercial o publicitario, tode dentro del marce legal aplicable. De esta manara, AUTORIZO exprasamente para ser contactad
ASEGURADCRA yfo sus gestiones de cobranza, para los fings mendionados en [a presente declaracion, mediante Ios siguientes canales:

&. Mensaferia por aplicaciones o weh
6. Otro

y MAPERE COLOMBIA VIDA SEGURQOS S.A. Companiia del Grupa significa cualquier persona juridica que
sin Imitarse 2 CREDIMAPERE 8.4, MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES SAS, ANDIASISTENCIA S.A.,
eras Comparifas y cualquier olra sociedad que trate Mis Datos Personales de confermidad con &l presente
5103 bajo |4 legisiacion aplicable) que he entregade con anterioridad alas Cemparias Tratantes, qua entrego
nto para su Tratamiento, incluyendo mis Datos Personales Sensibles, Lales como datos sebre la

s Compadlas del Grispo le entregan Mis Datos Personales en virud da las autorizaclones que otargo en este

profeslanales, efc.; (iv) Operadores, en el sentlda que tiene esta palabra baje la loy 1266 de 2008; y v

Personales, deniro de los que se encuentran log siguientes: (i) Conocer, actualizar y rectificar Mis Dalos

s por conduclas ilegales en relaclan con Mls Dalos Personales; {vi) Acceder de forma gratuitz a iis Datas

s Datos Personales, [as cuates se Incluyen en el encabezado ds este documento. (D) Canczco
las Compariias Tratantes y por tante dar lugar a la lerminacion de los cantrales con las Compadias
Personales de terceros {come por efemplo asegurados, beneficiarios, etc.) que he entregado ¢ que

cies par

(Incluyends los
| y/o proveedor;
plirlos canlratos
uradora y los servicios que yo contrate, incluyendo actividades de ceaseguro y reasegura; tiv) Ei contral y
anmas de destruccién masiva; (v) Determinar y liquidar pagos de siniestros: (vi) Contralar el cumplimicnto de
4iisis de lendencias de mercado v en general cuatquier estudio téonica o de campo

nales

6, deudar, ¢

s de informacion financiera, credilicia, comercial, de servicios y |2 proveniente de lerceros palses g entigades
llegue a conlraar con la Compaiita @ con cuslguler ovve deias Compahias
s prapisitos legales o contractuales, incluyende la ganeracidn de perfiles
x) Crear bases de datos de acuerdo a las caracter(slicas y perfiles de los titulares de Datos
des de Estedas Unidos u otros paises, en los lérminos del FATCA o de normas de simitar

¥ ulilicen esta informacién para su

a atras aulorida

Patos Personales mientras sea necesaric para el cumplimiento de cualquier obllgacldn entre las Compaiilas

trala la clausula 6 de “Autonzacién” del prasente documento, la cual lei v comprendi cabalmente, S ﬁ NOD

s no ]

S en los términos descrilos en la cliusula § de “Autarizacian” del presente documento,
itos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como |2

ces y fidedignos he suministrado voluntariamente en. gl presente formulario de conacimiento del clienls

os por LA

DECLARC QUE LA INFORMAGICN QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES,

LLUGAR DE LA ENTREVISTA [

[ HORA

FECHA DE LA ENTREVISTA [

|
ACEPTADO Cj

) |

RECHAZADO D

RESLLTADO

OBSERVACIONES

FECHA DE LA ENTREVISTA L

DBSERVACIONES

NOMBRE INTERMEDIARIO YO ASESOR RESPONSABLE

NOMBRE DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION

FIRMA INTERMEDIARIC Y/O ASESOR RESPONSABLE

FiRMA DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACISN

c.C.

VERSION 2024 SARLAFT
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CeDULA DE CIUDADANIA

NuvERC {1 143.836.087

HURTADO CATANO ¥
APELLIDOS 5
LUIS FELIPE
NOMBRES |
c .
i i AR
P - - . ! e |
P ) 1
FECHA DE NACIMENTO “03-MAR-1201
CALl ='”
(VALLE
LUGAR DE NACIMIENTO
1.79 O+ M AR
ESTATURA G.S. A SEXO B
07-ABR-2008 CALL d
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 1,/ s ey f-

AEGISTRADOR NACIDNAL
CARLOE AREEL SAMCHEZ TORRED |

\swmowms:eo.s—m nmasoar.zuosuazs 001120128741 32067802













LEPUBLICA DE COLOMBIA
MﬁTJENﬂFﬂ@ACION FERSQNAL
CEDULA DE CIIDADANIA

MUMERD 66.9‘5 6332
TORAR FERNANDEZ

APELLIDOS
NURY AGUSTINA

NOWBRES

! P
a 22

N FECHA DE NAGIMIENTO l1 6-JUN-1974
;i§§§ , POPAYAN
= \ (CAUCA)
% LUGAR DE NACIMIENTO
E 168, A+ F
E:Tﬁ_;?-“/:/j ESTATURA G.5. RH SEXQ

30-NOV-1992 CALI - %
FECHA Y LUGAR DE EXPEDRIGION
7 e o
AEGISTRADOR NATIONAL

ALEXAKDEA VEGA RAOCHA
\

‘ﬁ" Gl | i) ; 1 ..\?M. .
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rtific.
Bancario

Maries, 2 de Abril de 2024
|

Sefior(a}
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUIS FELIPE HURTADO CATARNO identificado(a) con CC
1143836087, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 75812907191 2013/09/09 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productes mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1} 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (50-2) 554 0% 05 - Resto del pals: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicies Contact Center & BPO,

= Bancolombia






