Senores, G HEAPERA « ASOCIADOS

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA 0 9 MAY 202
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Asunto: Autorizacién 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 ciudadania 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, PAOLA
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 senior LUIS WILSON SALCEDO FERNANDEZ, identificado con cedula de
ciudadania numero 94.545.122, para recibir el pago equivalente a un 65% de la 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 WILSON SALCEDO FERNANDEZ: BANCOLOMBIA AHORROS
numero 741-528273-62.

Cuenta autorizada LUIS FELIPE HURTADO CA[ANO BANCOLOMBIA CUENTA
CORRIENTE numero 75812907191
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NURY AGUSTINA TOBAR FERNANDEZ

CC: 66.916.332
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MIGUEL ANGEL TOBAR FERNANDEZ
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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. 760016099165201985995
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
MAPFRE 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

ABDGADOS

FELIPE HURTADO.

ABOGADO LITIGIOS.

TELEFONOS: 3007060472-(032)8828306-

DIRECCION: Carrera 4 # 11-45 oficina 321 y 324. Edificio Banco de Bogota.

9 DESISTIMIENTO.pdf
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MAPFRE FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE

(PERSONA NATURAL)
COLOMBIA
0 Femilar | Comercial | Laboral | Personal | OFICINA 4 e oy 3
2:;5:1}0 g ::E.‘IZADO P | Bt i poLizareNovana []
Tormador - Benafidano
seneFicaRio [ VR TIPR woemnizacion [

1. PERSONA NATURAL

PRIMER APELLIDO s\s(qunno APELLIDO NOMERES
To bur ervendez Auey Agestan . "
¥ 3 A ENCIM PACH ROFESION
ccd ce[Jrs ] [NomERD LUGAR DE EXPEDICION nsiuane E/}c;eoz:}m 2 FECHA DE VENCIVIERFO! GEFEI CCUPACION | PROF
. FEIM
rer Orerel |66.916.332 | Cal, oV 194
PAIS Y LUGAR DE NACIMIENTO | FECHA DE NACIMIENTG _, | NACIONALIDAD LOTRA NACIONALIDAD O RESIDENCIA? ESTADOCVIL | EsTRATO
;,l b Mo DE
(70\{:9(\4 b 1'6 ,)Uﬂ 1 (O\OM (~ si Ino[¥) cua IDENTIFICACION
TIENE OBLIGACIONES FISCALES EN UN PAIS DIFERENTE A COLOMEIA? NUMERO 10 FISCAL LHAPERMANECIDO EN ESTADOS UNIDCS MAS DE 183 DIAS EN
EL ULTIMD ARO FISCAL? ] wo
si[] no )] motvo: pals s 1]
LHA OTORGADO PODER DE REPRESENTACION LEGAL O TIPO DE ACTIVIDAD PRINCIPAL €ODIGO CllU
gg;‘ﬁﬁ%’:gg&ﬁk‘; EEﬁCJS"‘_";"fE“TE VIGENTE A UNA ASALARIADO W] coMERCNTE [] empLeapoPUBucO [] estupiwte []  Hosar [
! VHECTRNEN DA si] no[X] INCEPENDENTE [] mWERsionisTA [[]  pensionabo [ mewmista [] socio [
SECTOR NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA

AGROPECUARIO ] coMeRcio ] CONSTRUCCION [] FINANCIERO [] mnDusTRIAL ]
MINERO Y ENERGETICO [[]  sErRvicios []  soupario [[] TRanseoRTE [

CARGO CIUDAD EMPRESA DIRECCION EMPRESA TELEFONO EMPRESA DIRECCION RESIDENCIA
CIUDAD RESIDENCIA TELEFONO CELULAR EMAIL
ACTIVIDAD SECUNDARIA CODIGO CiU L QUE TIPO DE PRODUCTO Y/O SERVICIO COMERCIALIZA? (INDEPENDIENTES O COMERCIANTES)

INGRESOS MENSUALES [\rb 0. OOO ] ACTIVOS [ VO ]
EGRESOS MENSUALES [l '_)) OO. 500 . ] PASIVOS [ Ve ]
OTROS INGRESOS [ /V O ] g?ggg:gassas [ ﬂ/@ ]

¢FUE USTED SUJETO OBLIGADO A DECLARAR RENTAEN EL ULTIMO ARO FiscaL?  s1[] No [X]

ES USTED UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? si[] no 3]

£S USTED REPRESENTANTE LEGAL DE ALGUNA ORGANIZACION INTERNACIONAL? S1 [] no 7]

POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL I [_] no [X]

O ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS?

TIENE ALGUN VINCULO FAMILIAR CON ALGUNA PERSONA QUE CUMPLA CON LAS CARACTERISTICAS ANTERIORES? S [ ] no[]

S LARESPUESTA A LA PREGUNTAANTERIOR ES AFIRMATIVA DILIGENCIAR EL ANEXO 1 DE CONOCIMIENTO MEJORADO DE PEP Y VINCULADOS

ANEXO 1 CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE

Mo ¢Vinculado Actuaimaenta? Fecha

Vinculo Nombre Tipo de documents Kdentificacin Maticnaldad Entidad Cargo sito desvinculacidn

x lo/Relacikin
1. 5 grada de i (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos)

2. Segundo de afinidad (yernos, nueras, suegros, cufiados, abuelos del conyugue o compafiera/a permanenta del PEP).y
3. Primero civll (hijos adoptivos o padres adoptantes)

2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y DE RIQUEZA

Dedaro expresamento gue
1. Los recurses y riqueza que peseo provienen da las siguientes fuentes de ingresos (detalle ocupacidn, cficio, actividad o negocia),

2. Tanto mi actividad, profesidn u oficio s licita ¥ la ejorzo dentro del marco legal y 1os recursos qua posen no provl rl an a ncthidades llicitas de las contempladas en el Codigo Penal Colomblano,
3. Lainformacién qua he suministrada en la solicitud y en este documenta es veraz y verificabla y me obliga a actualizada anualmenta
4. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se olaf igeidn del rismo, grupos terrcristas o Ad. i o paralafi Gn de la i bn de armas de destruccién masive.

J. ACTIVIDAD EN UFERACIONES INIERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA si[] No[] IMPORTACIONES []  EXPORTACIONES (| INVERSIONES []
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERICR st[] no[]  Transrerencias[ ]  GlRos [] PRESTAMOS [ ]
TIPO DE PRODUCTO NUMERO DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA
OR 0 OBRE R AMACIO » RO
R ACIO ACO ACIOD A ACIO AD D 0 R BIDA DB RO 0 05 DO 0 L)
ANG O COMP Y VALOR ] RECLAMACION — INDEMNIZACION

P E: tasF (PEP): i) las pollt onforme al (Decreto 1674 dae 2016)-, il) los legalas o internacionales y i) las personas que gazan de reconocimisnto plblico
Se entiends por persona politicamente expuesta [Decrolo 1674 / 2016) los Indnaduos que desempsnian o han desempefiado funcones publicas destacadas como jefes de Estado, politicos de alla jerarquia, lundlonancs gubemamentales,
fudiciales o milltaces do alta [erarquia, altos ejecutivos (drectores y gerentes) de empresas sociales, industriales y comerdiales del estada y de sociedades de economia mixta, unidades sdministrati speciales y I importantes de

partdos pol'scos
Vinculados: las persoras que tengan sociedad conyugal, de hacho o ce derecho, con las personas pdblicaments expuestas, los famiiares hasta el segunco grado de consanguinidad, segunda de afinided y prmero ol de las personas

plbicaments expussias
“Si la respuesta bue "SI, dilgenaar formata W9, W8 Ben o W8 Ben-E segun cormesponda



5, DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Fotocopia legible del documento de identificacién [cédufa de ciudadania, cédula de extranjerla vigente, pasaporta vigente, carnet diplomitico y permiso especial de permansncla o complementario vigente |

2. Fotoeopia legitla del Registro Unico Tributaris — RUT — si la actvidad s C te, Independiente, Inversionista y Rentista

3. Declaracién de Renta del ltma perlodo gravable disponibie.
4. APODERADO. Copta legible def poder Tirmada con cenoomienta de notaria, junto con la copa del documento de identificacion,

6. CLAUSULA DE AUTORIZACION

Definiciones. Cnmpaﬁfas significan las scciedades MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. y MAPFRE COLOMBIAVIDA SEGURQS S.A. Comparila del Grupo significa cuaiquier persona jurldica que
direct t esté ¢ lada por o esté bajo control comin de las Compafias, incluyendo pero sin limitarse a CREDIMAPFRE S.A., MAFFRE SERVICIOS EXEDUIALES SAS, AND!ASISTENC!.A S.A.,
CESVICOLOMBIA S A. Comparilas Tratantes significan las Compafias, las Compafilas del Grupo, las Terceras Comparilas y malqulsr otra scciedad que trate Mis Datos Py de 1 con el pi
decumento, Mis Datos Perserales significa cualquiera o lodos los Datos Personales (tal como se entl Bndcn eslos bajo Ialegisl. ) que he gado con anterior alas Corrpanlas Tratantes, que entrego
ean seto dosumenta, gue entregua on o fulure o qua las Compailas T tea reciban do d con esta d ta pars e Tr mia Datos P tales comao datos sobre la
sa!ud ydatns bbm'!é'l.n cos. Terceras Compadias significa las sociedades a las que la Compariia o alguna defas Compaiias del Grupo le entregan Mis Datos P les en virtud de [as autorizaclones que otorgo en este

do a: (i) Aguelias que actian como Encargadas de Mis Datos Per las; (i) C: diario de seguros de las Compariias Tratantes; (iil) Cualguier seciedad con la que las Companias olas
Companias del Grupo hayan micb«a'jﬂ contratos para apo'yar la pmstauén de sus servicics o el oﬂeumucntn \rani.a o soporte de sus servicios y/o productos o productos yio servicios complementarios, tales como
investigadores, ajustadores, compaiiias de asist canales iales, servicios p les, ete.; (v) Op as, en el sentido que ene esta palabra bajo la ley 1266 de 2008, y (v)
Fasecolda a Inverfas 5.A. para efectcs del wmp!lm.aﬂtade sus chligaciones gremizles y lagalas.

Dedlaraciones, Declaro y gurantlzo que (A) He SIdD informado de mis dereches como htular da Mis Datos F‘ersonaies. dentro de los que se encuentran los sigulentes: (i) Conocer, actualizar y reclificar Mis Datos
Parsonales frente alas Comp {u prueba de estaolas di s que haya dado para Mis Datos F les; (iii) Previa solicitud, ser informado sobre el uso que se ha dado a Mis Datos
Personales por las Compafilas Ti (v} Py ante la idad competente quejas por violaclones al régimen de preteccion de datos personales; (v) Sclicitar la supresién de Mis Datos Personales o la
revocacién de mi autorizacién cuande la autoridad competente haya sancionado a las Compariias Tratantes per conductas ilegales en relacidn con Mis Datos Personales; (vi) Acceder de forma gratuita a Mis Datos
Personales. (B) Conozco el cardcter facultativo de las mspueslas a las preguntas sobre Mis Dales Personales Sensibles o sobre nifos, nifas y adolescentes. (C) Cenozco Ias idennﬁcactor‘as direcciones fisicas y
electrdnicas ylos teléfonos delas Companias ylas C fiias del Grupog adLan bles enrefacidn con Mis Datos P las, las cuales sair el to. (D) Cnnozm
y acepto gue [a no entrega o autorizacion de Mis Datos P ede il de servicics per las Commglas Tratantes y por tanto dar fugar a la i 1de los con las Ci

la
Tratantes. {E) Cuento con tedas las autorizaciones necesarlas para entregar a las Compan-as tantes los Datos P {como por ejemp g bber iog, etc.} qua he enlregado o que
entregue para su Tratamiento.

Al lenes, Otorgo mi einformada a Ias C o yalasC para gue reall cualquier op itn de lento sobre Mis Uatos Personzles {‘nduyendo Ios
recoleciades o ratados con anterioridad a esta duwmantu por las Comp tantes) con las siguient lidades: (i} Tramitar mi solicitud i fero, deudor, ¢ rte contractual yio p
(il) Negoclar y celebrar ¢ confasC T incluyendola determinacion y andlisis de primas y fiesgos, y e]em.ltaffr'- i {incluyendo envio de p ia); {lsl] E<ewlarycurnpljrloscu‘r‘trutos
que celebren las Compaiifas con entidades ‘en Colombia o en el extranjero para cumplir su actividad aseguradora y los servidos que yo contrate, incluyendo actividad de ¢ ¥ guro; (iv) EI ocn!ml ¥
prevencidn de fraudes, lavado de actives, la financlacién del terrorismo o la financiacion de la profiferacién de armas de destruccidn masiva; (v) Determinar y liquidar pagos de si + v:} C lar el da
requisitos relacionadas con el Sistema de Seguridad Social Integral; (vil) Elaborar estudios técnico-ac les, encuestas, andlisls de tendenclas de mercado y en genersl cualquier estudio técnico o de campo
relacionado con el sector asegurador o la prestacion de servicios de las Compafilas Te (viii) Que las Compafilas Ti me envien cfertas de sus productos o servicios o comunicaciones comerciales de
cualquier clase relacicnadas con los mismos, a través de cualguier medio de comunicacidn, incluyendo pero sin limitarse a ofertas de preductes y servicies de Tercaras Compaiilas; (ix) Que las Compafilas Tratantes
gan, : actuali ylo dlvufgusna trales da riesgo credil u operadores da bancos de datos de informacidn financlera, crediticia, comercial, da servicios y la proveniente de lerceros palses o entidadas
i i zobre el nacimiento, la modificacion, el cumplimiento o incumplimiento y/ola extincién de las ubalgaczon a5 gue yo ﬂegua a contraer con la Compaiia ocon cualquier ctra de las Compaias
Tla:antes een el fin de gque estas centrales u operadores y las entidades a ellas afiliadas consulten, analicen y utilican esta inft ién para sus propdsitos legales o | dola g itn de perfiles
individuales y colectives de comportamiento crediticlo y de otra Indele, la realizacién de estudios y actividades comerciales; (x) Crear bases de datos de acuerdo a las caracteristicas ¥ perﬁles de los titulares de Datos
Personal £s; ¥ | (xi) Envio :Iia lnfcgmauén ﬂnanmera dc sujetcs de tributacion en los Estados Unidos al IRS o a otras autondades de Estados Unidos u otros paises, en los érminos del FATCA o de normas de similar
T palsesoce

Otergo mi izacié & inf daalas Co fifas y a las Compafifas del Grupo para que Mis Bams Pefsnnales sean transferidos, transmitidos y Tratados por Terceras Comparilas, Las Compaiiias Tratantes
nodran estar ubicadas en Colombia o en el extranjero. incluso en paises quer niveles ad ién de datos.

Duracion del Tratamiento de Mis Datos Persom:llcs Las Compsnlas Tratanles podrin Tratar y conservar Mis Datos Personales mi sea iopara el plimi da cualquier ctligacién ontre las Compafiias

Tratantes y/ola atencidn de cualquier quej judicial o extrajudicial

storizo expresa e inequi te & usar mis datos personales con fines comerciales en [os téminos que de trata la déusula 6 de "Autorizacién” del presente documents, la cual lei y comprendi caba'mente, Si & nod

Autorizo expresa e inequivocamente a Fasecolda, Inverfas S.4 e INIF, para que traten mis datos personales en los términos deseritos en la cldusula 8 de “Autonzacién” del presente documento, Sl m NOD
especialmente para efectos de prevencién y control de fraudes, la seleccién de riesges, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asl como la
elaberacién de estudios estadisticos actuariales.

DECLARACION Y AUTORIZACION

Declaro conocer y estar inf do que los les que a i idn se relach cuyos datos veraces y ﬁuedignos he ini voluntari te en el p te f dario de 3mi dal cliente
SARLAFT, pueden ser utilizados por LA ASEGURADORA para realizar gestiones de cobranza, asi como para el envio de mensajes publicitarios a través de menajes corlos da texto (SMS), mensajeria por
aplicaciones web, correos elecirénicos y Hamadas tefefonicas de cara comercial o publicitario, todo dentro del marco legal apti c.abla De esta manera, AUTORIZO expresamente para ser contactades por LA
ASEGURADRORA vio sus da para los finas icnadcs en la declaracian. medianta los si

1. Llamada telefénica 3. Comeo electrénico 5. Mensajeria por aplicaciones o web

2, Mensaje de Texto 4. Mensajeria en fisico 6, Otro

7. FIRMAYY HUELLA

FIRMO COMO CONSECUENCIA DE HABER LEIDO, ENTIENDO Y ACEPTADO TODO LO ANTERIOR, ADEMAS DECLARD QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES.

P2 N\ A olery %VMWCQ%

F-'I:RMJ\ CLIEN é:’ REPRESENTANTE LEGAL

i d W

oA MES ARD HORA

LUGAR DE LA ENTREVISTA [
FECHA DE LA ENTREVISTA | l ] [ ]

Dla
FECHA DE LAENTREVISTA [\ i l ' I
OBSERVACIONES

RESULTADO
ACEPTACO D RECHAZADO .'L__“
CBSERVACIONES
NOMBRE INTERMEDIARIO ¥/O ASESOR RESPONSABLE NOMBRE DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION
FIRMA INTERMEDIARIO Y/O ASESCR RESPONSABLE FIRMA DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION

c.C.
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MAPFRE FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
v (PERSONA NATURAL)
COLOMBIA

Comescial | Leborsl | Personal | OFICINA
Tomspon  [X] arooerapo[] Fariln =) poLzANUEVA [
ASZOURADO [ APWNZADO [T [ T “ . _ pouzARENOVADA [
pexericurio [ — — : - woemnzacion [
RSO R
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO HOMBREA
Salcedo ernmade Z | Les WilSen - _

ccll e[ |ps [ [Mitro LUBAR DE EXPLDICION FECHADE EXFEDICION fﬁﬁﬂ%&ﬁ"ﬂﬂm‘& GENERG |OCUPACION | PROFESI

rer Orerad | qUY, qu’ 2.2 Z)\! 25- felp— 2004 rIn0
PAIS ¥ LUGAR DE NAQIMIENTD | FECHA DE NACIMIENTD m,:mu.uumpb LOTRA NACIONALIDAD O REBIDENCIA? ESTADOGIVIL | ESTRATD

Mo GE

Coli Colompa [ 2(=D1C -8 Dlombung  [sMvelem o e

“TIENE CBLIGACIONES Fi TITE A GOLOMOIAT NUMERO I FISGAL LHAPERMANECIDO [N ESTADSS UNIDOS MAS DE 183 CLAS EN
" EL ULTIMBO ARD FIBCALY 7 vof

sl ] nopd] monveo: PAlS O
¢HA OTORGADO PODER DE REPRESENTAGION LEGAL O TIPO DE AGTIVIDAD PRINCIPAL i CACIGo i
AUTORIZACION DE FIRMA EFECTMAMENTE VIGENTE A UNA asaaiaoo ] comercwite ] emmeapo muco ] estuownte [T Hoaar [T
P BV ST e si[] nopd WOEPERDIENTE (]  hWERSIONSTA []  pRusionsno [T]  RENTSTA | soce [

SECTOR s MNOMERE DF LA EUDRECA DOMNDE TRADAJA
aororecuario[] comereio ] construccidn [T snancsro [T moustriac [T

[Mineno v enmrGEnCO [T]  serwicios [T SOUDARIO []  TRANSPORIE [T
GANGO CULICAT EMPTEIA DIRECCION EMPRERA TELEFONO EMPRESA DIRECCION RESIDENCIA
CIUDAD READENCIA TELEFOND CELULAR EMAIL
ACTIMOAD SECUNDARIA - CODIGO Ciy LOUETIPG DE PROGUCTO Y70 §ERVIGIO COMERGIALIZA? (NOEPENTIENTES O COMERCANTES)

I AOTIVOA [ O
PABIVOS [ &)

CONCERTD I’
OTROE INGRES0S O

+FUE USTED SUJETO OBLIGADO A DECLARAR RENTA 6 6L (LTima Al Fiseary @[ wa ]

INGRESOS MENSUALES

EOAMERON MENLUALES

OTROS INGREGOS

I __J

5 USTED UNA PERSONA PUBLICAMENTE RXPURSTA? st E na (34
EB UBTED REPREBENTANTE LEGAL DE ALGUNA ORGANIZACION INTERNAGIONAL? ©I no [xi

POR BU ACTIVIDAD U DFICIB, B02A DE RECONOCIMIENTS PUBLICO GenERAL 1 [ no [3d
OADMINISTRA HECURMEOE PUBLICOL T

TIENE ALAUR VINCULQ Rant 18N CON ALGUNA PEASONA QUE CUMPLA UON LAS GARADTERISTICAS AtEiones? 6 (] wo [0
€ LA RECPUERTA A LA PREGUNTAANTERIOR FB AFIRMATIVA DILIAENAIAR BL ANEXD 1 DE CONOCIMIENTO MEJORADD DB PEP Y VINCULADUG

ANEXD | CONOCIMIENTO MEJORADS LE PERSUNAS EXPUESTAS PUBLIGAME N

No WIREUAAN At tushmerite? Facha
merT dorumentn A
Mo Tipur b HenUficadén Haclonaicad Enoda cagy Mo desvinculodien

Witk Relaide
1. Segundo (acs on i (packuu, ciuging, hemaney, hiRs. nigtas)
2 Begualo da afnddad (yemoc, nusras, cuogros, cunades, ebuties mel & Lamondbnah e del PEP)

4 Primero chel (hjos adoplivos o padies adoptantet)

2, DECLARACION BC QRIGEN UE FONDOS ¥ DE RIDUEZA

6230 BPAAAMANS qld

1. Lbd recUrdea ¥ haliafa aua pocoa provionon de lns slgulentes fsrntes e lngresos (atate BrupIoen, oo, nmnace 8 negIE),

4 ‘NMDHﬂﬂm.mfﬂﬂﬁﬂuﬂﬂdﬁﬂalw‘mlhupﬂnd‘ﬂhoddmnmhuﬂyﬁﬁl’.wfiwMWEWI'W nlea a actidades ltna de bes contempladas en el Cédgn Pansl ¢nlomblana

3 Latnfarmadien aus ha surinlatrada on la aclivilied y en mle doo uerary Y o oL0 @ BEURliuna pnuaimenta,

4. Loa recursas qua sa derven del desurollo de wilu contrato ng ge ala dal grupas b e 0 actividndes 1} o para la fi ey cto fa | oo armos de destrustidn masiva.,

S AL TIINAL EN OFERACIVNES INTEHNALIGUNALLLS

REALIZA TRANSACCIGNES BN MONEDA EXTRAN)EHA 2 [:] HU[:] IMPORTACIONED [:] EXPORTACIONES D INVERSIONEE D

PROVVCTOV FINAMUERCE BN EL EXTERION ) &[] No [ ] meanssmnciay [ ] Ginos [T PHEETAMOS [

L2 TIPOIOE PRODUSTS =~ | ™" NOMERO BRLPAODUCTO = . [ /., - . BHITBAG . o ] . i L RONID © oo ] FoemAer T T T

L)

Pareangs G taa Publl lo (PEPY; 1)L r prlfilcaratmcintima ol (Doerats 1674 ds J016}, I las rEr48RYles leatea o encianes ok denden v I bas A
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5. DOCUMENTOS REQUERIDDS

1, Fetazapia lagiels del datuments 48 ientMeaciin (eedula de cudadanta, chdula de extranjerla vigents, pasapors vigenls, camel diclombtica ¥ permino sspeciel de permanencla o comulementaria vigents )
2. Potocopls legitle del Registra Unico Tributano = RUT = 8| 1 Activided sconsmica e G 18, Indaf X y Hentieta

3. Doclaracien de Renta del 0ime periodo grovable digponible,

4. APODERADO. Copia ey del poden fmaio con concoesmienta oe notara, jumn eon i TOpE oo pocuments 4 loanthesaion,

6. CLAUSULA DE AUTORIZACION
Definiciones. Compantas wmnmmadu» MAPFRE SBEGUROS GENERALES DE COLOMBIA B.A. y MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5.A. G [ del Grupo shg Efm
dlaments , ot confrolada A,

por o eslé bajo conbrol comdn de las Compefilss, Incluyendo pero sin lindtarse a CREDIMAPFRE S.A., MAPFRE SERVICIOS EXEQUIJ\LI:SW ANDIAS!
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e Wiuwlﬁam tanaios comordalas. senvicos pmfcsinnales. efo: (i) Oneradores, en el wentido qus m.-uparmmuwsmmm,y{u;
F elmﬁhwudﬂndd wremiales ylegalee.

Derinraciones. Dm?ﬂmqﬂtIAllhmmmdnmdnmsmﬂWdamﬂanum dontro da loa qua sa encuentran ina siguiantes’ (1) Conocas, actualizar y rectificar Mig Datog
wannlﬂhnhahCmminTmWfﬁl&ddwmumamh As q Y Mia Dalos Pursonaley, (i) Pravia soliciiud, ver infrmado cobro of ugo quo oa ha dado o Mia Datos
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MAPFRE FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
=r=rm (PERSONA NATURAL)

COLOMBIA
: INDIQUE LOB VINCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADO, 2
CLASE DE VINCULACION AFIANZADO ¥ BENEFICIARIO (INDIVIDUALIZACIGN DEL PRODUCTO) FECHA DEVINCULACION
OFICINA
POLIZA NUEVA (I

TOMADOR D M’OUERAL}OE Familiar Comerclal | Laboral | Personal
Tomador - Asepurado
ASEGURADD  [] aFanzapo [ = — roLizarenovapa [
Dmalorn - Bone HCana
INDEMNIZACION D

BenEFICIaRID [ FPRP R R
1. PERSONA NATURAL
SEGUNDO APELLIDO NOMMBRE!

PRIMER APELLIDOD

Horlndo Cntonro v o fhpe

cc e ce[Jes [][MmeRD LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE EXPEDICION FECHADE VENCIMIENTO | GENERO
2 - = APLICATIPO 1D (CE, PS PEPPEPC)
perOrercl | 1.(U3.936.09%Y Gl O7- R -20A FO«0
PAIS Y LUGAR DE NACIMIENTO | FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD L OTRANACIONALIDAD O RESIDENCIA? ESTADOCVIL | ESTRATO
Mo DE

Cq ll ({"J‘ION b;c- o 3 /n/'m:’m | CO‘l GM\?U{]Q s nol B cus ___ ipenTiFicacion

TIENE OBLIGACIONES FISCALES EN UN PAIS DIFERENTE A COLOMBIAT NUMERO 1D FISCAL (HAPERMANECIDO EN ESTADOS UNIDOS MAS DE 183 DIAS EN

ELULTIMD AFIO FISCAL?

si[] no[3g momve: PAlS si] nof
LHA OTORGADO PODER DE REPRESENTACION LEGAL O TIPO DE ACTIVIDAD PRINCIPAL CODIGO CIY
AUTORIZACION DE FIRMA EFECTIVAMENTE VIGENTE A UNA ASALARIADO[ ] comercianTE [ empLeanopusuco [] estubiante [[]  Hocar [
PERSONA CON DIRECCION EN USA? * .

si[] nof INDEPENDIENTE  [o] NvERSIONISTA []  PEnsionapo [ mewmista [] socio [
NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAIA

SECTOR
AGROPECUARIO[ ] coMERcCIo [] consTRUCCION [[] FINANCIERO [] mpusTRIAL ]
MINERO Y ENERGETICO []  serwicios [[]  soupario [] TRansporTe [ (2,(79)(8 @ kb{)od(ls
CARGO CIUDAD EMPRESA DIRECCION EMPRESA “TELEFOND EMPRESA DIRECCION RESIDENCIA
Al Crviern 4 B 11I=4HS OF32) | 8229366
CELULAR EMAIL

CIUDAD RESIDENCIA TELEFONO
3002060432

CODIGO Ciy ¢QUE TIPO DE PRODUCTO ¥/0 SERVICIO COMERCIALIZA? (INDEPENDIENTES O COMERCIANTES)

ACTIVIDAD SECUNDARIA

INGRESDS MENSUALES [[QOOO OO ] ACTIVOS [ 102 O ]

EGRESOS MENSUALES hsgm _O00 ] FASIVOS | ZO. OO - OOO ]
(o

] CONCEPTO

OTROS INGRESOS
[ O OTROS INGRESDS

¢FUE USTED SUJETO OBLIGADO A DECLARAR RENTA EN ELULTIMO ARO FiscaL? &[] no []
ES USTED UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? st[] Ko [X]

£5 USTED REPRESENTANTE LEGAL DE ALGUNA DRGANIZACION INTERNACIONAL? S1 [ no [£]
POR SUACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL SI [ no 2]

O ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS?
TIENE ALGUN VINCULO FAMILIAR CON ALGUNA PERSONA GUE CUMPLA CON LAS CARACTERISTICAS ANTERIORES? S [ no[]

SILARESPUESTA A LA PREGUNTA ANTERIOR ES AFIRMATIVA DILIGENCIAR EL ANEXO 1 DE CONOCIMIENTO MEJORADO DE FEP Y VINCULADOS

ANEXO 1 CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE

b - Minculado Actsalmente? Fecha
IO e Haconakiad Entictad Carga SiNo desvinculacidn

Vinculo Mombre Identificacdn

“Vinculo/Relacidn
1. Segurddo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos)
2. Sefundo de afnkdad (yernos, nueras, suegros, cuflados, abuelos del conyugue o compafercla permanente del PEP)y

J: ;um:m civil (hijos adoptvos o padres adoptantes)
2, DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y DE RIQUEZA

Doclaro axpresamenta gue
1. Los recursos y riqueza que posed provienen de las sigulentes fuentes de ingresos (detalle ocupecin, oficis, actividad o negocia)
2. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y I ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo na provienen ni se destnan a acbvidades ficilas de las contempladas en el Codigo Penal Colombiana

3 La indormacidin qua he suminisirado on La solciud y en este documenio es veraz y venficable y me cbligo & actuaizana anualmaernte
Los recursos que s& dariven del desamollo de esle conbralo no s deslinaran a la inanciacion del lermorismo, grupos lerroristas o activadades lerronsias o para ks Bnanciacion da la prolileracsin de armas de desiruccon masiva

4
3, ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
EXPORTACIONES [] INVERSIONES []

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA si[] No ] IMPORTACIONES [T
PRODUCTOS FINANCIERCS EN EL EXTERIOR si [ no [] TRanNsFERENCAS[ ] GIRos [ PRESTAMOS []
MONTO CIUDAD

PALS MOMNEDA

TIFO DE PRODUCTO NUMERD DEL PRODUCTO ENTIDAD

4. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGUROS

RELACIONE A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS E INDEMNIZACIONES RECIBIDAS SOBRE SEGUROS EN LOS ULTIMOS Dos ANos S| No I

COMPARIA RECLAMACION INDEMNIZACION

Personas Expueslas Publicaments (PEP): |} las personas expuestas polilcaments-conforms al (Decrelo 1674 ge 2018}, ») los reprasentantes lagales de crganizaciones inleracionales y i) Las personis que gozan de reconcaimeento pibsco
Sa enlends pot persona politicaments expuesta (Docrato 1674 | 2018) los individuos que desempefian o han desempefiads luncdones plblicas destacadas tomo jeles de Estado, politicos de alla jerarquis, funcionanos gubsmanentales
puticiales o miditares de aita jerarquia, altos ejecutivos [drectves y gefentes) de empresas socales, industriales y comerciales del estado y de sockedades de economia minta, unidades administrativas espetiales y hincionanos imgortaniss de

partidos politicos.
Vinculados: kas perscnas gue langan sociedad conyugal, de hecho o de derecho, con las personas piticaments expuesias, los familiares hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinkdad y primero covil de tas personas

plblicamente expusstas,
*Si la respuesta bie *SP°, diligencsar formato W9, W8 Ben o W8 Ben-E segin comesponda



: 5. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Fotocopia legitle del documents de identificacitn (caduts de cudadanta, cédula de extranjeria vigente, pasaporie vigente, carnet diplamatico y permiso especial de permanencia o comgplementana vigente |
2. Folecopia legitle del Registro Unico Tritutano - RUT — i la actvidad econbmica es. Comerciante, independiente, Inversionsta y Rentsta

3. Daclaraciin de Renta del ultano pa Hodo gravable disponibles

4. APODERADO. Cogia legitle del pocer frmado con conocmients de notana, junto con la copa del documents de dentificacitn

6. CLAUSULA DE AUTORIZACION

Definiciones. Companias significan las socedades MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA 5 Ay MAPFRE COLOMBIAVIDA SEGUROS 5 A. Compatia del Grupo significa cualguier persona uridica que
directaments controle, estd controlada por o es!é bap control coman de las Compadias, incluyendo pera sin bmitarse a CREDIMAPFRE 5 A, MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES SAS, ANDIASISTENCIAS A,
CESVICOLOMBIA § A. Compafias Tratanles significan las Compadias, las Companias del Grupo, las Terceras Companias y cualquer otra sociedad gue lrate Mis Datos Personales de conformidad con el presente
documento. Mis Datos Personales significa cualquiera o todos los Dalos Personales (tal coma se entienden estos bajo la legislacion aplicable) que he entregado con antericridad alas Compan atantes, que entrega
can g5t documanto, que entregue en e futuro o gue las Compatias Tratantes reciban de conformidad con este documenta para su Tratanienta, mcluyenda mis Datos Personales Sensibles, tales coma dalas sobre la
salud y datos tiomaétricos. Terceras Compadias significa las sociedades a las que la Compatiia o alguna de las Companias del Grupo le entregan Ais Datos Perscnales en virtud de las autonzaciones gue olorgo en este
documento, incluyendo a. (1) Agquellas que actian coma Encargadas de Mis Dales Personales; (i) Cualquier intermediario de segurns de las Compaiias Tratantes; (k) Cualquier sociedad con la que las Companias o las
Companlas del Grupo hayan celebrada contratos para apayar la prestacién de sus services o el ofrecinvento, venta o sopore de sus servics ylo producios o productos ylo senicios complamentanos, tales como
investigadores, ajustadores, compafilas do asistencia, abogados externos, canales comerciales, servicios profesionales, etc | (iv) Operadores, en el sentdo que tiene esta palabra bajo la ley 1266 de 2008; y (v)
Fasecoida e Inverfas S A para efectos del curmplimiento de sus oblgaciones gremiales y legales

Declaradanes. Dedaro y garantizo qua (A) Hu sida infarmada da mis derechas coma Ulular de Mis Datos Persanales, denlra de 1os que se encuentron los siguientes. (i) Conccer, aclualizer y rectificar Mis Dalos
Personales frente a laa Compatiias Tral licitar prucba de esta olas demas autorizacicnes que haya dado para Mis Datos Personales; (n) Provia solicitud, ser informado scbre el uso que sa ha dado a Mis Datas
Personales por las Compafias Tral ) Presentar aan la autoridad competente quejas por vicladiones al regimen de proteccidn de datos personales; (v) Solicitar la supresion de Mis Datos Persanales o la
ruvocacidn de mi autorzacion cuanda la autoridad cc te haya i alas C fii por conductas ilegales en relacikin con Mis Datos Persanales, (vi) Acceder de forma gratuita a Mis Datos
Personales. (B) Conozeo el cardcter facultutivo de las respuestas a las preguntas sobre Mis Datos Personales Sensibles o sobre nidos, nifas y sdolescentes. (C) Conozco las identficaciones, direcciones fisicas y

ylos e las C. afilas ylas C las dol Grupa que actuan como Responsables enrelacian con Mis Datos Personales, las cuales se Incluyen en el encabezado de este documenta, (D) Conozeo
y acepto que ka no entrega o autorizocidn de Mis Datos Personates pueda imposibilitar la prestacion de servicios por las Companias Tratantes y por tanto dar lugar a la lerminacion de los contralos con las Companias
Tratantes, (E) Cuento con todas las autonzaciones necesanas para entregar a las Companias Tratanles los Datos Personales do terceros (comao por o) lo asegurados, benehicianes, etc.) que he entregado o que
entregue para su Tratamiento

Autorizacionas, Clorgo mi aulorizacion exp . wxplicita o inf 1 alas G fiias y a las Companias T tes para que realicon cualquier opuracion da tratamiento sobre Mis Datos Personales (incluyendo los
recaleciadas o tratadas con dad aosto d por las Companias Tratantes) conlas si f 0] nitarmi lud © Sar fmanciaro, deudor, conlraparte contractual ylo proveedar,
(i) Negoctar y colobrar contratos conlas Gomg T fol, nalisis do primas y iesgos, y ejecutar los mismos (incl Joenylode f ia); () Ejecutar y cumplir los contratos
qua celot las C. flas con entidades en Colombia o an el vxlmnuro para cumplir su actividad aseguradora y los servicios que yo conlrate, aclividades de coaseguro y reaseguro; {iv) EI control y
prevenchin de I'r.mdus lavada de activos, la linanclacion del terrorismo o la financiacion de la preliferacion de annas de 4 i masiva; (v) Dy inar ylluuld.u pagas de sinlestros, (vi) Cantrolar el cumplimiento de

requisitos relacionados con el Sistema de Sequiidad Sodial Integral; (vil) Elaborar estudios técnica-actuariales, encuestas, andlisis de tondencas de mercado y en general cualquier estudio téonico o de campo
relacionado con ¢l seclor asegurador o la prestaciin de servicos de las Companias Tratanles; (vii) Que las Compafias Tratanles me envien ofertas de sus ¢ O SEVICIDS O da
cualquier clase redacionadas con los mismos, a ravés de cualquler medio de comunicacion, incluyendo pero sin limitarse a ofedas do productos y sorviclos de Tuu.fas Companias; (ix) Que las Companias Tratanles
cansullen, oblengan, actualicen yio divulguen a centrales de nesgo crediticio u operadares de bancos de dalos de informacidn financiera, crediticia, comercial, de servicias y la proveniente de terceros paises o entidades
simllares cualquier informacin sobro el nacimienta, la modificacion, el curmplimlents o incumplimienta y/o la extincion de lus cbligaciones que yo Begue a contraer con la Compania o con cualquier olra de las Cormpadnias
Tratantes con el fin de que estas centrales u op ylas les a elias afiliad I y utilicen esta infonnacon para sus propdsitos legales o conlractuales, yendo la generacion de perfiles
Individuales y colectivos de comportamiento crediticio y de ofra indole, la realizacion de esludios y acimdddx,s comerclales; (x) Crear bases de datos de acuerdo a las caracleristicas y perfiles de los titulares de Datos
Personales; y (xi) Envio de informacién financiera de sujetos de tributacidn en los Estados Unidos al IRS o a olras autondades de Estados Unidos u olras pai en ios lérminos del FATCA o de nosmas de similar
naturaleza de lorceros palses o de ratados iInlemacdionales

nsullen,

Olorgo mi autorizackén expresa o informada a las Compafias y a las Companias del Grupo para que Mis Datos Personales sean transfendos, transmitidos y Tratados por Terceras C Las C
podran estar ubicadas en Colombia o en el extranjero, incluso en paises que no proportonen niveles adecuados de protecdion de dates

Duracién del Tratamvenio de Mis Dalos Personales: Las C las Tratantes podran Tratar y conservar Mis Dates Personales mientras sea necesano para el cumplimiento de cualquier obligacion entre las Companias
Tratantes y/o la alencion de cualguier quija o reclamo judicial o extrajudecial

Autonzo expresa e mequivocamenie a usar mes datos personales con fines comercales en los témmnos que de trata la clausula 6 de "Autonzacon” del presente documento, la cual le y comprendi cabalmente. SI E NOD

Autorizo expresa e inequivocamente a Fasecolda, Inveras S A e INIF, para que traten mis datos personales en los términos descritos en la cdusula 6 de *Autorizacién’ del presente documento,  SIEANC[O
especialmente para efectos de prevencidn y control de fraudes, la seleccion de nesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Sccial Integral, asi como la
elaboracon de estudios estadisticos acluanalies

DECLARACION Y AUTORIZACION

dei clente

Declaro conocer y estar informado que los canales que a conbinuacidn se relacionan, cuyos datos veraces y fidedignos he sumsnisirado vol o en el pr de

SARLAFT, pueden ser utiizados por LA ASEGURADORA para realizar gestiones de cobranza, asi como para el envio de mensajes publicitanos a través de menajes cortos de texto (SMS), mensajeria por
aplicaciones web, correos electrénicos y lamadas telefénicas de caracter comercial o publicitano, todo dentra del marco legal aplicable. Do esta manera, AUTORIZO expresamenie para ser contactacos por LA
ASEGURADORA ylo sus gestiones de cobranza, para los fines mencionados en [a presants declaracién, mediants los siguienies canales

1. Uamada telefonica 3. Correo electronico 5. Mensajeria por aplicaciones o web
2. Mensaje de Teato 4. Mensajeria en fisico 6. Otro

7. FIRMA'Y HUELLA

FIRMO COMO CONSECUENCIA DE HABER LEIDO, ENTIENDO ¥ ACEPTADO TCDO LO ANTERICR, ADEMAS DECLARD QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXAGTA EN TCDAS SUS PARTES.

FIRMA CLIENT
C.C.

HENJANTE LEGAL

8. INFORMACION ENTREVIST

9. VERIFICACION DE LA INFORMACION

] [DEA MES MDY HORA

FECHA DE LA ENTREVISTA [ | | ] | J
cls UES AHD HOEL

FECHA DE LA ENTREVISTA [ | | ] [ ]

<
RESULTADO) ACEPTADO f RECHAZADO D

OBSERVACIONES

LUGAR DE LAENTREVISTA [

OBSERVACIONES

NOMBRE INTERMEDIARIO Y0 ASESOR RESPONSABLE NOMBRE DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION
FIRMA INTERMEDIARIO Y/O ASESOR RESPONSABLE FIRMA DE QGUIEN VERIFICA LA INFORMACION
cC
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Certificado
Bancario

Martes, 2 de Abril de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUIS FELIPE HURTADO CATANO 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 productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta Iinformacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local;
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

G e

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



