SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Allianz Seguros de Vida S.A. NIT: 860.027.404-1 Allianz Seguros S.A. NIT: 860.026.182-5
DE COLOMBIA

VIGILADO

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

Este formulario debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompaiarse de los siguientes documentos:

Allianz @)
Persona Natural: Fotocopia de la cédula de ciudadania ampliada al 150%.

Persona Juridica; Certificade de Existencia y Representacion legal no mayor a 60 dias y fotocopia del documento de identidad del Representante Legal ampliada al 150%.
RUT y Estados Financieros auditados de los Gltimos 2 afios.

Ciudad:| Bﬁgﬂ 7‘4’/‘9(] Fecha: { Zo | 05| 2 ) 9] Tipo de tramite: Vinculacion O} Actualizacion )

Clase de cliente: TomadorQ AseguradoO Beneﬁcw’arioﬁ Aﬁanzadoa Apoderado §

Indique los vinculos existentes entre el tomador, asegurado, afianzado y beneficiario: (individualizacion del producto):

Tomador -Asegurado __Olaboral gotta. Cual: 7;’7( LY S /92 ot ef_!_'
Tomador -Beneficiario Q Familiar O Comercial O Laboral Otra Cual: -

Asegurado - Beneficiario OFamiliar  © Comercial O Laboral  ©Otra Cual:

Persona Natural

Primer apellidg N Segundo Apellido o | Nombres Completos
ik . = b roa/ oo - ;

Documento de Identidad

Personas Nacionales Personas Extranjeras NACIONALES TURISTAS DE LOS PAISES MIEMBROS DE LA

cedua@®@ TIO NUIP COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES.
2 J8A e ExtranjerlBQ Pasaporte D‘ Carné Direce: Protocols del Min. Rel. Ext. 0 Documento de identificacion valido y vigente en el pais EMISOR

WA spy o || e o

No |

Fecha de expedi g- } —- e e N TP 3 e P S s \
g L = ) Nota: Pasaporte siempre y cuando la VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses. No [ I
Lugarde expedmlon|¢7_n 5 7( 1. |

I3 e Tl T [ 5F55 o 10-67 1o o Bog e e .

iudad ~ [Teléfono | E-mail | Celular

Eic’fa e 2//2/“775/5-& F ’fﬁ”‘_’Ei‘_’f’?%ﬁ“"’/“’M e/ 2095152
Oficioo pmfes; n

/{)é 0?% Cl(? %ﬁ gq Ly Zl(-/ ¥ ¥l ‘ Actividad: \ndependienleﬁ( Dependiente ﬁmw 3

AE"‘;F‘)I“ESE dondelrsbéja i (/| Cargo |Teléfono

Tl 474 PoLb~L7 cp Yy 4 GPozofa” e |

| Si alguna de las respuestas “interiores es afirmativa, por favor especifique:

Por su cargo o actividad maneja recursos piblicos? S 0 NO ﬂ
Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general? S| O NO L2 |
Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder publico? SI E NO

Existe algin vinculo entre Ud. y una persona consideradamente piblicamente expuesta? S| 01 NO

Actividad econémica é%ﬁé(&/a C)Z‘? /él / 7-‘.? -7;7/:(:;:;7 , - Codigo ClIU _a_ :

Ingresos Mensuales (Pesos) ﬁ /g o c 06)0? 570‘—&@ c Egresus mensuaies(Pesus) ¢ f CCo -~ COEr = |
Aclwos (Pesos) L "L{%&( (,(_,@ | Pasivos (Pesos) -f ._'DC:)S LR =1 =¥« o il = =

!7, EEE ST A 2 L 3 TR i3 o BT Le

[ Patrimonio (Pesos) //{'M,ﬂa o ”ﬂEtrosingresos (Pesos) f /1?‘5—(’&" ccor =

Concepto otros ingresos Af )/7’/' (’(&{/ 5

INFORMACION DEL APODERADO (En caso que emsta)

anerapell%‘./‘ 925’0 B y Segun rA;é’IE\in{ /C)/.C/

| Fecha de expedicion

oy -

NDmbIES UmplelOS : , T s
\ i e 7Z

oS 2 “Jc,{//

= o (B 7

\ Lugarde ‘,-.

Nombre o razén social

Oficina principal: Direccien 77"”"7‘%’1&:15&7"" - ”W”WWTﬁéﬁmﬁa e [ T
“Sucursal o agencia: Direccion [Ciudad | Teléfono Fax |
Tipo de empresa T sectordelaeconomia - T @a T |Fechade Constitucion i
|
oo Ermmeomeres S = - — - et e —
| INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO: S e
Primer apellido SegundaApeII\do Nombres Completos
: Tipodedocumento ‘ N° Fecha de expedicion Lugar de expedicion i
| Fechade nadmients. Lugar de nacimiento Nacionalidad T

| Direccién o ‘ Ciudad | Teléfono

\
|
'\

VERSION 24042019



*Sialguno delos socios o accionistas tienen el 5% 0 mas directo o indirecto, se debe certificar la composicidn hasta que se identifique el beneficiario final (beneficiario ﬁnal: Estoda persona natural que, sin
ser necesariamente Cliente, tiene una participacion superior al 5% del capital de un cliente directa o indirectamente). Si el socio 0 accionista es una sociedad comercial que cotiza en bolsa dg valoresy |
esta sujeta a requisitos de revelacién de informacion en el mercado de valores, no es necesario identificar a los beneficiarios finales de dichas sociedades, pero adjunte la constancia de cotizacion en

| Bolsadelsocio o accionista, que puedeser un pantallazode la Bolsa en laque Cotiza.

Identificacion de los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital social, aporte o participacion (en caso de requerir mas espacios debe anexarse la relacion)

Razén social o Nombres Completos Tipo de Identificacién | Nimero % de participacion

cc. i@ 6 CE G nt i .o_mrj__tj ‘

- JeconDc@wOom O | ' |
lcc @@ ce @WQomo @ |
- CC. G Tl b CE 0 NI; 6. UT*D }Q | : = ——— = |
[ccOnOcc@mDono B | ' ]

| Ingresos Mensuales (Pesos) Egresos mensuales(Pesos)

:,77,,777, — —_— —_— — — 1 — ———————————————————————
| .
i Activos (Pesos) Pasivos (Pesos)

R —

| Patrimonio (Pesos)

Otros Ingresos (Pesos)

COI'I('EP'!O otros ingresos

Cual Indique otras operaciones

| Productos financieros en el exterior
¢Posee productos financieros en el exterior? o ¢ Posee cuentas en moneda extranjera? |

| Giudad

Identificacién o nGmero del producto Entidad Monto

Informacion sobre reclamaciones en seguros
Relacione a continuacién las reclamaciones presentadas e indemnizaciones recibidas sobre seguros en los Glitimos do:

Compaiia Valor indemnizado

Declaraciones y Autorizaciones

1.0RIGEN DE FONDOS Y/OBIENES: Obrandoen nombre propiooenrepresentaciénde _ __demaneravoluntariay afirmando que todo loaqui consignado es cierto, realizolas siguientes declaraciones de |

| origen de los fondos y/o bienes: 1) Que los recursos de mi propiedad o de la persona juridica que represento provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacién oficio, actividad, negocio,
etc.) — I _ :2)Quelosrecursos que se deriven del desarrollo de la relacibn comercial con ALLIANZ SEGUROS S.A, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S A., ALLIANZ COLOMBIA SA. y/o COLSERAUTO
S.A., incuyendo sus matrices, filiales, subsidiarias, vinculadas o controladas, (en adelante “las Compaiifas”) no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas; 3) Que mis recursos no provienen de ninguna de las
actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal; 4) Que autorizo a las Compafifas para tomar las medidas correspondientes en caso de detectar cualquier inconsistencia en la informacién consignada en este formulario, eximiendo a las Compafias de
toda responsabilidad que se derive de elloy 5) Que me obligo para conlas Compaiias en nombre propio o de la entidad que represento a mantener actualizada la informacién suministrada mediante el presente formulario para lo cual reportaré, por lo menos
una vez al afio, los cambios que se hayan generado respecto a la informacién aqui contenida, de acuerdo con los procedimientos que para tal efecto tengan las Compaiias, incluida la informacién de los socios o accionistas que tengan mas del 5% de la |
participacion social.

| 2.TRATAMIENTO DE DATOS FINANCIEROS: Autorizo a las Compafifas, respecto de las cuales tenga la calidad de consumidor financiero, deudor o contraparte contractual, para que con fines estadisticos de verificacion del riesgo crediticio o de reporte |

| histérico de comportamiento comercial, soliciten, procesen, conserven, verifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacion relacicnada con mi comportamiento financiero, crediticio o comercial a los operadores de bancos de

| datos o centrales de informacién autorizados por la legislacion, incluidos DATACREDITOy CIFIN, 2 la Federacion de Aseguradores de Colombia -FASECOLDA, al Instituto Nacional de Investigaciény Prevencion del Fraude al Seguro-INIFyaInversiones Fasecolda- |
INVERFAS, en los términosy durante el tiempo que la Ley establezca, desde el momento en que comience mirelacién con las Companias.

| 3- TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: La Compaila, en su condicidn de responsable del tratamiento, con fundamento en la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios y complementarios, manifiesta que con ocasién al diligenciamiento del
| presente formulario recolectard, almacenara, usard, dispondré o eventualmente podra llegarse a transmitir o transferir a nivel nacional o internacional informacién personal de su titularidad. La informacién personal objeto de tratamiento es de tipo
| general de identificacién, ubicacién y socioecondmica, la cual serd utilizada para las siguientes finalidades:

(i) Realizar la evaluacién de la solicitud de seguro y el andlisis del estado del riesgo; dar cumplimiento a las obligaciones contraidas por laCompafiia con el titular de informacin con relacion al contrato de sequro que celebrenya las obligaciones legales que se
deriven o sean accesorias a este y para la prevencion y deteccién del fraude. Con ocasién a lo anterior, la Compafifa podra compartir la informacién que considere pertinente y necesaria con otras empresas del Grupo Allianz, intermediarios, reaseguradores,
coasequradores, operadores y prestadores de servicio con quienestenga una relacion contractual parala ejecucion de las actividades descritas. s 6 No |

(ii) Envios comerciales: Contactar al titular a través de mensajes de texto, correo electrénico, SMS, teléfono, entre otros, parael envio de noticias sobre ofertas de productos o servicios de laCompaiifa o terceros vinculados, campanas de fidelizacion o mejora de
servicio, asi como pararealizar encuestasy estudios de mercado, por lo que la Compaiia podrén suministrar lainformacion a otras empresas del Grupo Allianz, intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, operadores y prestadores de servicioy cualquier
tercerocon el cual tengan unvinculo contractual para el desarrollode las actividades anteriormente mencionadas. ; Q No

| (iii) Perfilamiento: Realizar el perfilamiento del titular a partir de sus datos personales para anal zar o predecir aspectos relacionados con la salud, preferencias personales, intereses, comportamiento, entre otros.  Si O No 0

| Eltitular cuenta con el derecho a conocer, actualizar, rectificar y solicitar supresién sus datos personales; abstenerse de suministrar informacion personal de naturaleza sensible o relativa a nifios, nifias o adolescentes, solicitar la prueba de la autorizacién

otorgada, ser informado sobre el uso que se le da a sus datos personales; revocar la autorizacién otorgada, consultar los datos personales previamente suministrados y acudir ante la Superintendencia de Industria y Comercio cuando no se atienda en debida

forma sus consultas o reclamos en materia de proteccion de datos personales. A través de los siguientes canales de comunicacién, el Titular de los datos personales que sean o vayan a ser tratados por ALLIANZ podra ejercer sus derechos: i) Linea Call Center -

Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogota: 5941133 - A nivel nacional: 018000 513500 - Opcién 6); ii) Requerimiento escrito a la Carrera 13A No. 29 - 24 de Bogota, Direccion de Servicio al Cliente; iii) Correo electrénico a la direccién de correo |
electronico: servicioalcliente@allianz.co

| Coneldiligenciamiento y suscripcién del presente formulario Usted declara conocer y aceptar de maneraexpresa y por escrito, el contenido de, ’hesemesnhu d d¢ autorizacion, asi como el contenido de la politica de proteccién de datos personales de la
Compafiia publicada en www.allianz.co. Ademds, declara que todos los datos aqui consignados son ciertos, que la informacién que adjuntafes veraz y verifigible y\que autoriza su verificaci6n ante cualquier persona, sin limitacién alguna, y se obliga a |
actualizaro confirmar la informacién una vez al afio o cada vez que un producto o serviciolo amerite.

4. INFORMACION RECIBIDA: Declaro que he indagado y he recibido la informacién sobre las caracteristicas de los e e »\ - — | PR — —

productos o servicios, mis derechos y obligaciones, las condiciones, las tarifas o precios y la forma para | Como constancia de Baber leido, entgndido y : o anterior, declaro que la informacién

determinarlosylas medidas para el manejo sequro del producto o servicio que solicito. que he suminisgrado es exacta r” T%S 4s partés Njrmo el presente documento I
{ |

. ENTREGA DE CONDICIONES: Declaro que he recibido, de manera anticipada a la celebracién del contrato, el
espectivo clausulado asi como las explicaciones sobre el contenido de la cobertura, de las exclusiones, las
| garantiasydemas condiciones negociales | \

| 6. DECLARACION: Manifiesto que todos los datos aqui consignados son ciertos, que lainformacién que adjunto es \
veraz y verificable y autorizo su verificacién ante cualquier persona natural o juridica, pablica o privada, sin P

limitacién alguna, y me obligo a actualizar o confirmar la informacién una vez al afo o cada vez que un producto o S

servicio loamerite. Firma del cliente o apoderado

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VINCULACION CONSTANCIA DE LA ENTREVISTA

(intermediario o funcionario si el negocio es directo):

Lugar (Especifique): Fecha Dia Mes Afo _ Hora ___

Fecha Dia Mes Aha Hora
Observaciones
Observaciones

VERSION 24042019

| . - e, Nombre de la persona que la realiza y cargo:
| Nombre de la persona que la realiza y cargo:

Firma; Firma

recazavo [0 1

Nombre/Razén Social;

Resultado:
Clave No./ Cargo del funcionario:

APROBADO O




Allianz Seguros S.A. NIT: 860.026.182-5

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Allianz Seguros de Vida S A. NIT: 880.027.404-1

VIGILADO

Autorizacion de pagos

¢Por tu cargo o actividad manejas recursos publicos? NO Si alguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifica:
¢ Por tu actividad u oficio, gozas de reconocimiento plblico general? Sl NO,
¢ Por tu cargo o actividad ejerces algin grado de poder piblico? NO
| ¢Existe algin vinculo entre td y una persona considerada publicamente expuesta? S NO
Nombre o razdn social Nit. /C.C.

Oficina principal: Direccién | Ciudad " [Teléfono

|NFOR_MAC’0N DEL REPRESENTANTELEGAL: (Solo diligencian las personas juridicas)

f’rimsr-apellido Segundo Apellido [ Nombres?lbfnpieios
VTIDiJ de documento N° o o Direccién
| Ciudad - N o | Teléfono

| El diigenciamiento del presente formato NO implica un compromiso de pago o aceptacion de la obligacién por parte de Allianz Seguros S.A./Allianz Seguros de Vida S.A. a favor del suscriptor,
NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS.

Para personas juridicas diligenciar el nimero de cuenta de la empresa, si la cuenta es del representante legal por favor confirmar para girarle a él.

- - —— s — T —F T T Tipo de Cuenta
Cédigo Entidad Financiera - . . i _
{segin relacion) | | Numero de Cuf{fa (,\{?I,‘d,ar segun relacién) | | _ ] | O Corrisnie O AhOmos
En caso excepcional de no contar con una cuenta bancaria podras solicitar que el pago se realice a través del convenio existente con Bancolombia en veintitres (23) oficinas de la red nacional.

PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE
PAGO DILIGENCIADO POR EL BENEFICIARIO FINAL. I
PARA EL PROCESO DE DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLO SE GIRARAAL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO CON EL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LA PRIMA. |

Bancolombia: Tarjeta Allianz:
Cheque Efectivo [ ]

mero ¥ tipo de cu illones)

NOTA: PARA EL PAGO EN CHEQUE RECUERDA QUE TIENES CUARENTAY CINCO (45) DIAS PARA RECLAMARLO.

SIERES UNA PERSONA NATURAL, RECUERDA QUE EL MONTO MAXIMO A PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), S| SUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL
PAGO SEHARAATRAVES DE CHEQUE. :

S1ERES UNA PERSONA JURIDICA, RECUERDA QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.

Declaraciones y Autorizaciones

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compaiiias para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccion,
almacenamiento, uso, circulacion, transferencia o transmisién. Asi mismo, las autorizo para que permitan su tratamiento a quienes sean sus representantes o con quienes celebre
contratos de transferencia o transmision de datos; intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadores y prestadores necesarios para el
cumplimiento de los contratos; Encargados ubicados dentro y fuera del territorio nacional.

| IMPORTANTE: Autorizo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud y los biométricos y entiendo que las preguntas que me hagan sobre estos datos o los
denifios(as) y adolescentes, tienen caracter facultativo.

Manifiesto que los datos que he suministrado a las Compaiiias son ciertos, que la informacién que he entregado es veraz y verificable y autorizo su verificacién ante cualquier persona
natural o juridica, publica o privada. Esta autorizacion aplica incluso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacién contractual con las Compaiiias o la relacién
contractual con las Compaiiias haya terminado, siempre que subsistan los fines para los cuales seran tratados mis datos.

Los Responsables del tratamiento de los datos son las Compaiiias, ubicadas en la Carrera 13 A No. 29 ~ 24 piso 16 de Bogota, teléfono en Bogota: 6065903 y a nivel nacional:
018000514405 —-Opcion 2. Seinforma que puede consultar las politicas de tratamiento de datos personales en www.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obligo a actualizar o confirmar la informacién que entrego una vez al afio o cada vez que un producto o servicio lo amerite.

Las Compaiiias no se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se presenten en la realizacién de los pagos o transferencias debido a inexactitudes en la
informacion consignada por el beneficiario del pago en el presente formato.

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Con el diligenciamiento de este formato y en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y decretos reglamentarios, usted, como titular de los datos personales autoriza a Allianz Seguros S.A
y Allianz Seguros de Vida S.A, identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente , como responsables del tratamiento a almacenar y utilizar sus datos de
identificacion, contacto, ubicacion y de contenido socioeconémico, para dar cumplimiento a las obligaciones legales o contractuales en cabeza de la Compaiiia, especificamenteenlo |

| que corresponde al pago de obligaciones dinerarias a las que usted como titular de los datos sea acreedor, ya sea a nombre propio o en representacion de una persona natural o
Juridica.

Como titular de los datos personales, le asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012, en especial, acceder a los datos proporcionados en forma gratuita en los términos de la
| ley, solicitar prueba de la autorizacion otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresién de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida |
| eliminarios. Usted podra ejercitar los derechos descritos presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de atencién: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ
| (Desde el felular: #265 - Bogota: 5941133 — A nivel nacional: 018000 513500 - Opcidn 6).; ii) Direccién fisica: Carrera 13 A No. 29 — 24, Direccién de Servicio al cliente y iii) Correo |
| electrénig icioalcliehte@allianz.co |

VERSION 310124-1

y conformidad con lo anterior, firma

VALIDACION CUENTA

VALIDACION CUENTA

ENTIOAR CODIGO I CorriENTE ~AHORRO ENTEAL CODIGOI—EoRRIENT AHORRO
Banco de Bogota 001 9 digitos S digitos | | Davivienda 051 96 12 digites | 96 12 digitos
Banco Popular 002 9 6 12 digitos 94 12digitos | | AV Villas 052 | 9 digitos i 9 digitos
Banco Itat 006 9 digitos Sdigitos | | Banco Pichincha 060 9 digitos | 9 digitos
Bancolombia 007 11 digitos 11 digitos 1 Coomeva 061 | 12 digitos | 12 digitos
Citibank 009 10 digitos 10 digitos | | Falabella S.A. 062 12 digitos | 12 digitos
Banco GNB Sudameris | 012 8 digitos 86 11digos | | Finandina S.A. 063 10 digitos | 10 digitos
Banco Ganadero BBVA| 013 9, 12, 14 4 16 digitos | 9, 10, 12, 14 & 16 digitos e 1 e Pt
Scotiabank Colpatria 019 10 digitos 10 6 12 digitos
Banco de Occidente 023 9 digitos 8 digitos
BancoCajaSocial | 032 | 11612digtos | 11 6 12 digitos

“Para Banco Agrario la red ACH no tiene una estructura definida, por lo cual se recomienda no incluir esas cuentas.



-5

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Allianz Seguros de Vida S.A. NIT: 860.027.404-1 Alllanz Seguros S.A. NIT: 860.026.1
DE COLOMBIA

VIGILADO

@150~

Autorizacion de pagos

Seguro estamos.
¢Por tu cargo o actividad manejas recursos publicos? SiL_ NO Si alguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifica:
¢ Por tu actividad u oficio, gozas de reconocimiento plblico general? Sl NO
¢ Por tu cargo o actividad ejerces algun grado de poder publico? SILJI NOL
¢ Existe algin vinculo entre t y una persona considerada publicamente expuesta? S NOL

Nombre o razén social Nit. /C.C.
"~ Oficina principal: Direccion Ciudad | Telsfono
[ [NFOEHEACION DEL REPRESENTANTE LEGAL: (500 f‘*fJgé;jff(irl las personas juridicas)

Primer apellido Segundo Apellido ‘ Nombres Completos
[ Tipo de documento N*® ) Direccion
| Ciudad  [Teléfono.

El diligenciamiento del presente formato NO implica un compromiso de pago o aceptaci6n de la obligacién por parte de Allianz Seguros S.A /Allianz Seguros de Vida S.A. a favor del suscriptor.

NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS.

Para personas juridicas diligenciar el nimero de cuenta de la empresa, si la cuenta es del representante legal por favor confirmar para girarle a él.
I == T T T Tipo de Cuenta

Codigo Entidad Financiera Namero de Cuanta (validar segin relacién) Cormiente Ahorros

(segun relacién)

En caso excepcional de no contar con una cuenta bancaria podrés solicitar que el pago se realice a través del convenio existente con Bancolombia en veintitres (23) oficinas de la red nacional.

PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE
PAGO DILIGENCIADO POR EL BENEFICIARIO FINAL.
PARA EL PROCESO DE DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLO SE GIRARAAL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO CON EL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LA PRIMA.

Bancolombia: Tarjeta Allianz:

Cheque D Efectivo E] I I

NOTA: PARA EL PAGO EN CHEQUE RECUERDA QUE TIENES CUARENTA Y CINCO (45) DIAS PARA RECLAMARLO.

S| ERES UNA PERSONA NATURAL, RECUERDA QUE EL MONTO MAXIMO A PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), S| SUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL
| PAGOSEHARAATRAVES DE CHEQUE. ) )
| SIERES UNAPERSONA JURIDICA, RECUERDA QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.

n cheqgue o efecti

cia numero y tip:

Declaraciones y Autorizaciones

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compaiiias para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccién,
almacenamiento, uso, circulacién, transferencia o transmisién. Asi mismo, las autorizo para que permitan su tratamiento a quienes sean sus representantes o con quienes celebre
contratos de transferencia o transmisién de datos; intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadores y prestadores necesarios para el
cumplimiento de los contratos; Encargados ubicados dentro y fuera del territorio nacional.

| IMPORTANTE: Autorizo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud y los biométricos y entiendo que las preguntas que me hagan sobre estos datos o los
de nifios(as) y adolescentes, tienen caracter facultativo.

Manifiesto que los datos que he suministrado a las Compaiiias son ciertos, que la informacién que he entregado es veraz y verificable y autorizo su verificacion ante cualquier persona
natural o juridica, publica o privada. Esta autorizacion aplica incluso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacion contractual con las Compafiias o la relacién
contractual con las Compaiiias haya terminado, siempre que subsistan los fines para los cuales seran tratados mis datos.

Los Responsables del tratamiento de los datos son las Compaiiias, ubicadas en la Carrera 13 A No. 29 — 24 piso 16 de Bogota, teléfono en Bogota: 6065903 y a nivel nacional:
018000514405 - Opcion 2. Se informa que puede consultar las politicas de tratamiento de datos personales en www.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obligo a actualizar o confirmar la informacion que entrego una vez al afio o cada vez que un producto o servicio lo amerite.

Las Compafiias no se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se presenten en la realizacién de los pagos o transferencias debido a inexactitudes en la
informacién consignada por el beneficiario del pago en el presente formato.

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Con el diligenciamiento de este formato y en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y decretos reglamentarios, usted, como titular de los datos personales autoriza a Allianz Seguros S.A
| y Allianz Seguros de Vida S.A, identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente , como responsables del tratamiento a almacenar y utilizar sus datos de
| identificacién, contacto, ubicacion y de contenido socioeconémico, para dar cumplimiento a las obligaciones legales o contractuales en cabeza de la Compaiiia, especificamente en lo

que corresponde al pago de obligaciones dinerarias a las que usted como titular de los datos sea acreedor, ya sea a nombre propio o en representacién de una persona natural o

juridica.

Como titular de los datos personales, le asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012, en especial, acceder a los datos proporcionados en forma gratuita en los términos de la
ley, solicitar prueba de la autorizacion otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresion de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida
eliminarios.Osted podra ejercitar los derechos descritos presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de atencion: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ
(Desde el gelu

nte@allianz.co

con lo anterior, firma

VALIDACION CUENTA

N CUEN
CGQR‘E%LMQC]” EUCHIA ENTIDAD i

Banco de Bogotd 001 9 digitos | 9 digitos | | Davivienda 051 96 12 digitos | 9 6 12 digitos

Banco Popular 002 96 12 digitos | 96 12digios | | AV Villas 052 9 digitos | 9 digitos

\ Banco lta 006 9 digitos | 9 digitos | | Banco Pichincha 060 9 digitos | 9 digitos

\ 3 ¥ Bancolombia 007 11 digitos | 11 digitos | | Coomeva 061 12 digitos | 12 digitos

— Citibank 009 10 digitos 10 digites Falabella S A 062 12 digitos | 12 digitos

j p— S Banco GNB Sudameris | 012 8 digitos 84 11 digitos Finandina S.A. 083 10 digitos 10 digitos
. Banco Ganadero BBVA 013 9,12, 14 6 16 digitos | 8, 10, 12, 14 & 16 digitos

Nomire: =/ ©5% )Z‘ 0% ]CLJ A% & | | masiaan coaria | oo 10 digitos 10.6 12 dighos - -

i ; 7 . /Z G[ r//() . L Banco de Occidents 023 9 digitos 3 digttos
C.No. - ~L — i — BancoCajaSocial | o032 | 11612digitos | 11 6 12 digitos

r: #265~Bogota: 5941133 — A nivel nacional: 018000 513500 - Opcion 6).; ii) Direccion fisica: Carrera 13 A No. 29 — 24, Direccion de Servicio al cliente y iii) Correo i

VERSION 310124-1

“Para Banco Agrario la red ACH no tiene una estructura definida, por lo cual se recomienda no incluir esas cuentas.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANICIO LECT ORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIOMNAL DE REGISTRQ CIVIL
REGISTRO CIVIL  Indicativo
[ NUIP 1201465132  PENACIVMIENTO oo 50455840
( Datos de la oficina de reglstro ~ Clase de oficing
Registraduria D Notaria B Nimero I EF |,; Consu!adolj Corregimiento D Inspeccién de Policia D Cadigo B Lﬂ 2
Pals - Departamento - Munlelplo « Corregimiento efo Inapeccién de Policia - -
(Datos del inscrita : :
Frimer Apesllido Segundo Apellido
BUGTOS FPEREZ ¥
Nombre{s)
JUAN DIEGQ
Fecha de naclmiento Sexo {en lotras) Grupo sangulnao Factor RH
o | PG v BMIO[V pu | & [3 MASCULIRG A )
LuE da nacimlento (Pafs - Departamento = Munlcipio - Corregimlents efo Inspeccién)
i Tlpo de documento ankecedents o Declaracién de testigos Hirmene certlficado ds nacido vive :
CERTIFICADO RACIDO YWO 10907015-3
[ Datas de la madre
Apeliidos y nombres completos
3 Ui
Documenw da tdenuﬂeadﬁn {Cluza y niimearo) MNaclonalidad
CC Ho. 65.793.124 RE MARIGUITA COLOMBIAHA )
L&Mdm Apeilidos y nombres complatos
B!.IETOS INFANTE LUIS CARLOS
4 Documentn de [dentificacién {Clase y nimero) Nacionalidad
CC Ho, 93.337.1668 DE MARIQUITA COLOMBIANRA )
(Datos del declarante T -
- Apellidos y nocmbres completos

CC £3.337.106 DE MARIQUITA

rEws primer testigo

Apellidos y nombres completos

S A e B o e i . ok e ke i At 85 ] M Yo P,

Documanto da ldentiflcacién (Clase y nimero)

Firma

————————— e e

- SEGUNDA C

[ Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

PR,

e[ T3]} e

— - Documento da Identlficactén (Clase y ndmero} \' -
S IS il <
P v
e ’
Fecha de Inscripcién - Nombre y firma del fuhcionario qug "
- « A
1BAGU Ry

cﬁmiﬁ. NIT.890:321.151-0 100242251 - -

|

I

I

Il

I

—
’

I

-
e



i ' REPUBLICA DE COLOMBIA
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ORGANIZACION ELECTORAL __T-_—._,,J
REGI?I'RADUR[A NACIONAL DEL ESTADQ CIVIL —
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL ————all
—1]
NUIP 1201465;;32/‘ REGISTRO CIViL Indicativo Ej_
: : DE NACIMIENTO  seral 50455840 =
(Dates de la oficina de registro - Clase de oficing —_—
Registraduria D Notaria . Nimero EE‘ ; Consu]adol:] Corregimlento I:I Inspeccidn de Pollcla D Cédigo EM %
Pafa - Departamento = Murilcipla - Corragimiento efo Inspeecidn da Policia - -
L COLOMBIA - TOHMO - IRAEUE :
[ Datos del Inscrito
Primer Apellida Segundo Apellido
BUSTOS PEREZ .
Nombre(s)
JUAR DIEGD
Fecha de naclmianto Sexo (gn [atrac) Grupo sanguinao Facter RH

| g e

Mol o | BB

MASCULIRG

A

PO8

MME

Lugar de naclmlentn (Pais - Pepartamenta - Munleiplo « Corregimliento efo Iny) ecclédn)

Tlpo de documegnto antecodents o Declaracidn de testipos

Miitmano certificado de nacido viva

CERTIFICADO RACIDO UVG

10507015-3

[ Datos de la madre

Apellidos y nombres campletas

PEREZ CASTRILLON BLANCA BRAA

Documento da {dentiflcacisn (Claye ¥y ndmaroe]

MNaclonalidad

CC Ho. 85.792.174 RE MARIGHTA

COLOMBIANA

[ Datos del padre

Apcllidos y nombres completos

BUSTOS MFANTE LUIS CARLOS
. - Documento da Identificaclén {Clase y nimero) Naclonalidad
CC Ho. 93337166 DE AIARICHITA COLOMBIANA

[ Datos del declarante d

Agpecllidos y nombres complezos

L e
I'!sﬁ"y numers)

Firma

€C 83.337.1166 DE RMARIQUITA

-{ﬁts Los Jos Biss f‘w:" _. o

( Datos primer testigo

A EL USUARIO -

Apellidos y nombres compleros

Documento de Identilicaclédn (Clase y nimera)

Flrma

—————— ————

[ Dotos segunda testigo

Apelildos y nambres completos

Dotumenta de Edentificacldn {Clase ¥ nitmero)

Fecha de Inscripcién

Afio | 2

{ Mes ¢ ‘Dfa

7

 Nombre y firma del fuf(ciunann q ,-L g

2 J
¢ AESEDA EA NIT.090:321.153-0 100242251

e
i



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

’

o | e BEQSTASENTS

Indicativo

serial 50455840

|

il

]

|l

I

|

(Datos de la oficina de registro - Clase de aficing
Registraduria D Notaria . Nimera IE:,.? ConsuladoD Corregimiento [I

Inspeceida de Pollda D Cadigo B 4

Pala - Departamento - Murilclple - Correglmisnto efo Inspeceldn de Policla
;:; ;; ;;F_HEIIP\ =TOLMA -IRAENEE

-
Datos del inscrito

Primer Apellida

Segundo Apellido

BYETOS

Nombre(s)

PEREZ

JUAN DIEBGQ

Fecha de nachmlento

Sexo (on latras)

Grupo sanguinao Factor RH

Anol Bd a1 e BlO[M e [ §

MASCULING

A POS

Lugar da nacimiento (Pafs - Departamento - Municipio - Correglmlento ela lnspecclén)

Tlpo de documento antecodento o Declaracidn de testigos

Mitmero certificado do nacido vivo

. CERTIFICADD HALIDO YNWO

10597015-3

Datos de la madre

Apellidos y nombres complatos

| . h &y £ e i
Documento da Identliizaclén (Clase y nimaro)

Nacionalidad

CC Ho. 65.793.124 RE MARIGUITA

COLOMBIARA

[ Datos del padre

Apellidos y nombres

p

2

BUSTOS IRFANTE LUIS CARLOS

= Dowrnentn de ldentificaclén {Claze y nimero)

MNaclonalidad

{C Ho. 93.337.166 DE P*-iﬁRlQUIT A

COLOMEIARA

((Datos del declarante

Apellides y nombres completos

P Flrma

CC $3.337.1066 DE RARGUTA

v JITAY Loy /03 GquE:J :

f A
— 4]
Datos primer testigo L
Apellidos y nombres P [a]
Z
=
4 . o o o e e kel A W Sy g ¢ prt i an At m mabe bbs BMEY b § Sy i 0
Dacumento de Identificacldn (Clase y niimero) Firma %
1
e .
("Datgs segundo testigo
- Apellldos y bres
ot e A e A S e e i L B V(N e
1 )
o Dotumenta de tdentlficacldn {Class y nitmers)
Fecha de Inscripcién
ao| 204 B ves | Blojwe| |04 ,
\

& RROARA NITAF0321.160-0 100242251
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Sefior(a)
FISCAL LOCAL 32 DEL CIRCUITO DE LERIDA-TOLIMA.
E.S.D.

REF: DILIGENCIAS PREVIAS Y/O PROCESO POR LESIONES PERSONALES EN ACCIDENTE
DE TRANSITO- LESIONADA BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON- C.C No. 65.793.124.

No. 7340-86000-467-2021-000-36

BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON-, mayor de edad, domiciliada y residenciada en el Municipio
de Falan-Tolima, identificada con C.C No. 65.793.124. Lesionada en el accidente de transito
acaecido el dia 17 de Julio de 2021, actuando en nombre propio y JOSE J. OROZCO GIRALDO,
identificado con la C.C No. 79.124.110 de Fontibén y T.P No. 63.051 del C.S. Judicatura, abogado
en ejercicio, actuando como apoderado de la sefiora BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON-,
manifestamos de manera conjunta y en forma expresa a usted, que desistimos de la accion penal
seguida en contra del sefior JUAN CARLOS MORENO VALCARCEL, por el presunto punible de
lesiones personales culposas en Accidente de transito. En consecuencia solicitamos se orden el
archivo de las diligencias. '

Lo anterior, por cuanto la compafiia aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A, ha indemnizado
totalmente a la lesionada mediante contrato de transaccién en el cual constan los montos recibidos
como indemnizacién total de los dafios y perjuicios que se (me) o le pudieron haber ocasionado con
el siniestro presentado, por lo cual la suscrita BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON-, mayor de
edad, domiciliada y residenciada en el Municipio de Falan-Tolima, identificada con C.C No.
65.793.124. Manifiesto que renuncio a cualquier otro tipo de reclamacién dado que dicha transaccion
hace referencia al proceso Civil que por presunta responsabilidad civil extracontractual habia yo
demandado ante el Juez Promiscuo del Circuito de Lérida Tolima, conceptos que fueron objeto de
la transaccion realizada.

Del sefior (la) sefiora Fiscal,
Respetuosamente,

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO

/ NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
[ ;" Verificacién Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

Ante mi CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE NOTARIO
UNICO (E) DEL CIRCULO DE MARIQUITA comparecio:

o / PEREZ CASTRILLON BLANCA DIVIA
L 5 fo ¢ L9 E L
BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON-,

C.C No. 65.793.124 \ e
2 0. . . W \

y expuso: que el contenide de este documento
es cierto y la firma puesta en €l Autorizé el

P,Jmtamiemodesusdaespasomlcsal ser
1 verificada su identidad cotejando sus huellas
digitales y datos biograficos contra la base de
datos de la Registraduria-Nacional del Estado

5 Cod_Vesifieacion
Civil. Ingrese a www.notariaeniinea com para oBr3f

verificar este documento.

JOSE J. OROZCO GIRABO.

\jaﬂqulh-hﬂma, 2024-05:27 132556
C.C No. 79.124.110 de Fontibon.

T.P No. 63.051 del C.S.Judicatura. L SR AR 2,
Calle 97-A No. 10-67 Oficina 404 Bta D.C. %%AQCL%QWAW@QRA 10837 =
Tel- 311- 2-195152. M 4 :
Correo E- jjorozco63@gmail.com ol A3 / \
ST OTAR D \A l
CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE ~ NOTR L 64
NOTARIO UNICO (E) DEL CIRCULO DE MA vARR
SHARAB2024 &

N
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DILIGENCIA DE PRESENTACION

/ NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
[ /=" Verificacion BiomP¥GBSEWMNAko-Ley 019 de 2012

Ante mi EDWAR DIAZ ZAPATA NOTARIO UNICO DEL CiRCULO
DE MARIQUITA comparecid:

OROZCO GIRALDO JOSE JACINTO

?:“é’%sﬁ"z’ﬁ‘%‘??f ’3’&?{5‘“

Cod. Vertheacion

oajlr

FIRMA _

/(__m__ - W

_ EDWAR DIAZ ZAPATA
NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE MARI
2006728072024




Sefior(a)
FISCAL LOCAL 32 DEL CIRCUITO DE LERIDA-TOLIMA.
E.S.D.

REF: DILIGENCIAS PREVIAS Y/O PROCESO POR LESIONES PERSONALES EN ACCIDENTE
DE TRANSITO- LESIONADA BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON- C.C No. 65.793.124.

No. 7340-86000-467-2021-000-36

BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON-, mayor de edad, domiciliada y residenciada en el Municipio
de Falan-Tolima, identificada con C.C No. 65.793.124. Lesionada en el accidente de transito
acaecido el dia 17 de Julio de 2021, actuando en nombre propio y JOSE J. OROZCO GIRALDO,
identificado con la C.C No. 79.124.110 de Fontibén y T.P No. 63.051 del C.S. Judicatura, abogado
en ejercicio, actuando como apoderado de la sefiora BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON-,
manifestamos de manera conjunta y en forma expresa a usted, que desistimos de la accién penal
seguida en contra del sefior JUAN CARLOS MORENO VALCARCEL, por el presunto punible de
lesiones personales culposas en Accidente de transito. En consecuencia solicitamos se orden el
archivo de las diligencias.

Lo anterior, por cuanto la compafiia aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A, ha indemnizado
totalmente a la lesionada mediante contrato de transaccion en el cual constan los montos recibidos
como indemnizacién total de los dafios y perjuicios que se (me) o le pudieron haber ocasionado con
el siniestro presentado, por lo cual la suscrita BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON-, mayor de
edad, domiciliada y residenciada en el Municipio de Falan-Tolima, identificada con C.C No.
65.793.124. Manifiesto que renuncio a cualquier otro tipo de reclamacion dado que dicha transaccion
hace referencia al proceso Civil que por presunta responsabilidad civil extracontractual habia yo
demandado ante el Juez Promiscuo del Circuito de Lérida Tolima, conceptos que fueron objeto de

la transaccién realizada. / NOTARIA UNICA DE MARIQUITA 7(7T01-.1MA)
i

) " DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO
Del seiior (la) sefiora Fiscal,

Respetuosamente
p ; Ante mi CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE NOTARIO
UNICO (E) DEL CIRCULO DE MARIQUITA comparecio.

PEREZ CASTRILLON BLANCA DIVIA

a quien pers: i ; .
C &g Peyyy mente identifiqué con

Y expuso: que el contenido de este d

es cierto y la firma puesta en &l Amogw;

tratamiento. de “sus datos personales al ser

1 verificada su- identidad cotejando sus huellas
digitales v _datos biograficos contra la base de

datos de la Registraduria Nacional de Estado

;&)onca‘ Da
NCA DIVIA PEREZ C

verificar este documento.

Mariquita-Tolima:, 2024.05:27 132543

JOSE J. OROZCO GIRALDO.

" Verificacién Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

Civil. Ingrese a wwWwW.notariaenlinea.com- para Cod ‘;esﬂrﬁ;:uén

C.C No. 79.124.110 de Fontibon. ng“ v N a
T.P No. 63.051 del C.S.Judicatura. X DA @I\J'LG; 9@;{& e ,‘:
Calle 97-A No. 10-67 Oficina 404 Bta D.C. FIRMA Ho e A
Tel- 311- 2-195152. . Ao (-@)__SJ\}\ o 1 ”
Correo E- jjorozco63@gmail.com CARLGS ALBERTO RAMIREZ ALZATE‘ ENCARGADO(A)
NOTARIO UNICO () DEL, CIRCULO DE MARIQUITA 1 Y




DILIGENCIA DE PRESENTACION

‘— / NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
[ " Verificacion BiomB¥RBHEBIAlo-Ley 019 de 2012

Ante mi EDWAR DIAZ ZAPATA NOTARIO UNICO DEL CIRCULO
DE MARIQUITA comparecio:

OROZCO GIRALDO JOSE JACINTO

a %Jienggersonalmeme identifiqué con:
: 24110 y T.P. 83051

ye 0. que-el contenido de este documento
a puesta en él. Autorizd el
tragami = datospersonalesaiser

datos de idt ra i i Cod \::jf;:m(-n
A

10927-89a702%

e

Y

-~

_ EDWAR DIAZ ZAPATA '
NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE MARIQUITAZ=4-
2006728022024 4

SN Mo i !‘///




JUEZ PROMISCUO DEL CIRCUITO DE LERIDA-TOLIMA.
E.S.D.

PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.
DEMANDANTE: BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON, ROSALBA
CASTRELLON, ZHARID YISELL Y YOIMER STUART GUZMAN PEREZ,
ANATOLIO PEREZ BELTRAN Y A%#E*ANDER AYALA MONTOYA

DEMANDADO: JUAN CARLOS MOR;":'NO VALCARCEL Y ALLIANZ SEGUROS
S.A.

RADICACION: 73408-31-03-001-2023-00095-00

JOSE J. OROZCO GIRALDO, apoderado de la parte actora en el asunto de la
referencia, respetuosamente solicito al Juzgado lo siguiente:

La terminacién del presente proceso por transaccion la cual se adjunta en copia
autenticada por los demandantes y el suscrito al presente escrito.

Solicitud esta, que acomparia o coadyuva la demandante asi:

NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
- / DILIGENCIA DE PRESENTACION
J;_I“'

- ~1J7 > Vetficach Ley 019 de 2012
ZHARID YISEL GUZMAN PEREZ. Verlicacion Biofm

o]
NOTARIO UNICO DEL cirRCUL

' o i Ante il EDWAR DIAZ ZAPATA

’ C No 1 106332 e DE MARIQUITA comparecio:

OROZCO GIRALDO JOSE JACINTO

ien personalmerte identifiqué cor.
& & Tat24110 y T.P. 63051

JOSE J. OROZCO GIRALDO

C.C No. 79.124.110 de Fontibon.

T.P No. 63.051 del C.S. Judicatura.

Calle 97-A No. 10-67 Oficina 404 Bta D.C.
Correo-E- jjorozco63@gmail.com.

NOTARIO UNICO Dghg&m‘

y, ]
\ /4
- k&"l’i@v{@ |




SN LA NOTARIA SEPTIMA DEL
' '%-Toum

' ELABORO.
MARCELA PENA PARRA

RECONOCIMIENTO DE CONTENIDO Y FIRMA
Autenticacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

EN LA NOTARIA SEPTIMA DEL

CIRCULO DE IBAGUE - TOLIMA
Se presentd E

GUZMAN PEREZ ZHARID YISELL Cod e it

con C.C. 1106332355
y declard que el contenido del anterior documento es cierto. y que la firma
que en €l aparece &s de su pufio y letra y lamisma es la que acosturmbra en
todos sus actos piblicos y privados. Autorizéd el tratamiento de sus. datos
personales al ser verificada su identidad cotgjando sus huellas digitales y
datos biograficos contra la base de datos de la Registraduria Nacional del
Estado Civil. La identificacién biométrica se hace a solicitud del nsuario.

-
e notariaeniinea com

lbagué, 2024-05-27 09:12:03
X

5 R A A S

El declarante
HECTOR JULIO CRUZ CASALLAS e
NOTARIO 7° DEL CIRCULO DE IBAGUE - TOLIMA

SOLIN3WNo0oQg
30 NOIND

s T - B

w
3 r4



Seior

JUEZ PROMISCUO DEL CIRCUITO DE LERIDA-TOLIMA.

E.S.D.

PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

DEMANDANTE:

BLANCA DIVIA PEREZ

CASTRILLON, ROSALBA

CASTRELLON, ZHARID YISELL Y YOIMER STUART GUZMAN PEREZ,
ANATOLIO PEREZ BELTRAN Y ALEXANDER AYALA MONTOYA

DEMANDADO: JUAN CARLOS MORENO VALCARCEL Y ALLIANZ SEGUROS

S.A.

RADICACION: 73408-31-03-001-2023-00095-00

JOSE J. OROZCO GIRALDO, apoderado de la parte actora en el asunto de la
referencia, respetuosamente solicito al Juzgado lo siguiente:

La terminacién del presente proceso por transaccion la cual se adjunta en copia
autenticada por los demandantes y el suscrito al presente escrito.

Solicitud esta, que acompafia o coadyuva la demandante asi:

SEL GUZMAN PEREZ.

"ente,r Ee usted,

\\

o Vi,

JOSE J. ORDZCO GIRALDO™
C.C No. 79.124.110 de Fontibén.

T.P No. 63.051 del C.S. Judicatura.

Calle 97-A No. 10-67 Oficina 404 Bta D.C.

Correo-E- jjorozco63@gmail.com.

NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
/ DILIGENCIA DE PRESENTACION
[ 7T Verificacion Biom! -Ley 019 de 2012

Ante mi EDWAR DIAZ ZAPATA NOTARIO UNICO DEL CIRCULO
DE MARIQUITA comparecio:

OROZCO GIRALDO JOSE JACINTO
uien personalmente identifiqué con:
TR0y TP oS00t
expuso: el contenido de este decumdo
:s xgem ;WI: firma puesta en ek Autorizd €l

tamiento de _sus. datos personales al - ser
i fentidad cotejando sus - huelias

EDWAR DIAZ ZAPATA

: ' G
NOTARIO UNICO DEL.CIR&EJLO DE Mﬁ@aﬂ
s

\3
¥ &

< ;
| Q AR DAL TAPKTA
\ NOTJ\R‘O
\ N

/4
‘&;’?im"’ \03,\/

\
\
|
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ROMISCUO DEL CIRCUITO DE LERIDA-TOLIMA.

PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.
DEMANDANTE: BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON, ROSALBA
CASTRELLON, ZHARID YISELL Y YOIMER STUART GUZMAN PEREZ,
ANATOLIO PEREZ BELTRAN Y ALEXANDER AYALA MONTOYA

DEMANDADO: JUAN CARLOS MOR&@ VALCARCEL Y ALLIANZ SEGUROS
S.A.

RADICACION: 73408-31-03-001-2023-00095-00
JOSE J. OROZCO GIRALDO, apoderado de la parte actora en el asunto de la
referencia, respetuosamente solicito al Juzgado lo siguiente:

La terminacion del presente proceso por transaccion la cual sé adjunta en copia
autenticada por los demandantes y el suscrito al presente escrito.

Solicitud esta, que acompaiia o coadyuva la demandante asi:

/ NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
/%’ / DILIGENCIA DE PRESENTACION
B i

ZHARID SEL GUZMAN PEREZ. * Verificacion BiomBRBSGNAlo-Ley 019 de 2012

C.C No. 1.106.332.355. Ante i EDWAR DIAZ ZAPATA NOTARIO UNICO DEL CIRCULO
. DE MARIQUITA comparecio:

Ate\'\]ta ente, De usted, OROZCO GIRALDO JOSE JACINTO

— a 'quien personalmente identifiqué con!
2 c.C. 79124110 y T.P. 63051-d1

y expuso: que el contenido de este documento
es cierto y la firma puesta en él. Autorizo el
tratamiento de sus-datos personales alser
verifisada qu Mentidad cotejando sus huellas
digfalés y datos hiograficos contra la base de

“'\\‘ [N, ‘. ——\ Cifil. Ingrese a'
JOSE.J..OROZCO GIRALDO e X
C.C No. 79.124.110 de Fontibén. Miriquita To
T.P No. 63.051 del C.S. Judicatura.

Calle 97-A No. 10-67 Oficina 404 Bta D.C. X ‘ :
Correo-E- jjorozco63@gmail.com. FIRMI\ A




| E NOTARIA SEPTIMA DEL

CId¥1 O DE |BAGUE - TOLIMA
e
NA Mﬁ%?CElA PENA PARRA

RECONOCIMIENTO DE CONTENIDO Y FIRMA g
Autenticacién Biométn’c.:a Decreto-Ley 019 de 2012 g
EN LA NOTARIA SEPTIMA DEL ;
C!RCULO DE IBAGUE - TOLIMA 3

Se presentd 3
GUZMAN PEREZ ZHARID YISELL Codobczs 7

con C.C. 1106332355

¥ declar6 que el contenido del anterior documento es cierto y que la firma
| que en €l aparece ss de sy pufio y letra y la misma es la que-acostumbra en
todos sus actcs publicos y privados. Autorizd el tratamiento de sus. datos

personales al ser verificads su identidad cotejarido sus huellas digitales -y
datos biograficos contra la base de datos de la-Registraduria Nacioral del
Estado Civil, La identificacion biométrica se hace a salicitud del usuario.

lbagué, 2024-05-27 09:12:03

s s A B L . B w1 W s 30 gk e s A P

El declarante
HECTOR JULIO CRUZ CASALLAS
NOTARIO 7¢ DEL CIRCULO DE IBAGUE - TOLIMA

NOTARIO
HECTOR JULIO

2 ASALLAS &
}CRUZ C ?@

Ky, . ®©
4 seprpn 0
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JUEZ PROMISCUO DEL CIRCUITO DE LERIDA-TOLIMA.
E.S.D. ‘

PROCESQ: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.
DEMANDANTE: BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON, . ROSALBA
CASTRELLON, ZHARID YISELL Y YOIMER STUART GUZMAN PEREZ,
ANATOLIO PEREZ BELTRAN Y ALEXANDER AYALA MONTOYA

DEMANDADO: JUAN CARLOS MORENO VALCARCEL Y ALLIANZ SEGUROS
S.A. '

RADICACION: 73408-31-03-001-2023-00095-00
JOSE J. OROZCO GIRALDO, apoderado de la parte actora en el asunto de a
referencia, respetuosamente solicito al Juzgado lo siguiente:

La terminacién del presente proceso por fransaccién la cual se adjunta en copia
autenticada por los demandantes y el suscrito al presente escrito.

Solicitud esta que acomparia o coadyuvan los demandantes asi:

- . /
@\or\ca Divia eret .
ANCGA DIVIA PEREZ GASTRILLON,

.+ C.C No. 65.793.124.

&OgA?E%A?{E%LGN, :

C.C No. 28.721.250

YOIMER STEWARD GUZWMAN PEREZ,
C.C No 1. 108. 334.194.

Oenalslio pows pllan
ANATOLIO PEREZ BELTRAN
C.C No. 5.903.737.



AEEXAN[SER‘AYALA MONTOYA
C.C No. 1.006.148.986.

DILIGENCIA DE PRESENTACION
" Verificacion BiomBY¥EBSEWALoLey 019 de 2012

- Ante mi EDWAR DIAZ ZAPATA NOTARIO UNICO DEL CiIRCULO
DE MARIQUITA comparecit:

/ NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
i

OROZCO GIRALDO JOSE JACINTO

a quien personalmente ident con:
C.C. 79124110 y T.P. 63051

y expuso: que el contenido de este documento

JOSE J. OROZCO GIRALDO es cierto y la firma puesta en él. Autorizé el

C.C No. 79.124.110 de Fontibon.
T.P No. 63.051 del C.S. Judicatura.
4 Calle 97-A No. 10-67 Oficina 404 Bta D.C.
* Correo-E- jjorozco63@gmail.com.

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO
Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

/ NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
7

Ante mi CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE NOT&RIO
UNICO (E) DEL CIRCULO DE MARIQUITA comparecio!

EDWAR DIAZ ZAPATA

NOTARIO UNICO DEL,CIRCULO DE
AYALA MONTOYA ALEXANDER HIGR602 2024 i — b 4
; Imente identifiqué con: o F =
& Y obsrasose

y expuso: que el contenido de este ‘documento . kx=
es ciertoy la-fima puesta en él. Autorizo el % ¢
tratamiento de sus dates personales al ser :
verificada su identidad -cotejando sus “huellas E
digitales y datos biograficos contra la base de

datos de l> Registraduria-Nacional del Estado - \cifcacion
Civil Jngrese a- www.notariaeniinea com- para c8%m
verificar este documento. R o >

\ \EDW!RD:'AE ZAPATA
\ NOTARIO
N,

<, \\g
8 \?"):—rl._r""\," g

—~— -

Mariquita-Tolima., 2024-05-27 08,0328

NOTARIO (A )
ENCARGADDI™ /y



NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO
" =" Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

Ante mi CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE NOTARIO
UNICO (E) DEL CIRCULO DE MARIQUITA comparecit:

GUZMAN PEREZ YOIMER STEWARD

a quen onalmente identifiqué con:

¢ & Nb633a1s4

y expuso: que el contenido de este documento
es cierto y la firma puesta en €l Autorizé el
tratamiento de sus datos personales al ser
verificada su identidad cotejando sus huellas
digitales y datos biograficos conlra |a base de
datos de fa Registraduria Nacional del-Estado
Cwil. Ingrese a www.notariaenlinea.com para
verificar este documento,

Cod Venhcacion
o8qwk

Marlquita-Tolima., 202405291 3.18:44

UNICO (

~

Ante mi CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE NOTARIO

PEREZ CASTRILLON BLANCA DIVIA
CE SPagzg o deiiqué com

datos de fa Registraduria Nacional del- Estado

Chil. Ingrese a www.notariaenlinea
verificar este documento. e

Marlquita-Tolima,; 20240527 1317:43

xPlonea Diisia Poiee

\ CARLGS ALBERTO RAMIREZ
NOTARIO UNICO (E) DEL, CIRCULO

NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
_DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO
Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

E) DEL CIRCULO DE MARIQUITA comparecié!

Cod Venficacion

o 1 i n

X S| 10977 36270506 FIRMA
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Ante mi CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE NOTAB!O
UINICO (E) DEL CIRCULO DE MARIQUITA comparecié:

CASTRELLON ROSALBA

a quien personalmente identifiqué con.
C. .28?21250

tratamiento de sus D
verificada su identidad ﬁcct:sqando s\:mﬁ:l::
igitales y datos biogra contra

g?!f:s de 1a Registraduria Nacional del-Estado
Civil. Ingrese a www.notariaenlinea.com para
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verificar este documento. 5
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Ante imi CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE NOTARIO
UNICO (E) DEL CIRCULO DE MARIQUITA comparecit!

PEREZ BELTRAN ANATOLIO

a quien onalmente identi cOon:

¢ &'5eb3ra7 W

y expuso: que el contenido de este documento
es cierto y la firma puesta en él. Autorizd el
tratamiento de sus datos personales al ser
verificada su identidad cotejando sus huellas
digitates y datos biograficos contra fa base de
datos de la Registraduria Nacional del Estado

Cwil. Ingrese a www.notariaenlinea.com para
verificar este documento.
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JUEZ PROMISCUO DEL CIRCU]TO DE LERIDA-TOLIMA.
E.S. D

PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.
DEMANDANTE: BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON, ROSALBA
CASTRELLON, ZHARID YISELL Y YOIMER STUART GUZMAN PEREZ,
ANATOLIO PEREZ BELTRAN Y ALEXANDER AYALA MONTOYA

DEMANDADO JUAN CARLOS MORENO VALCARCEL Y ALLIANZ. SEGUROS
S.A. 4 y S 3

¥

RADi CACION: 73408-31-03-001 -2023700095-00
" JOSE J. OROZCO GIRALDQ, apoderado de la parte actora en el asunto de la
referencia, respetuosamente solicito al Juzgado [o siguiente:

La terminacién del presente proceso por transaccion la cual se adjunta en copia
autenticada por Ios demandantes y el suscrito al presente escrito.

Solicitud esta que acomparia o coadyuvan los demandantes asi:

’ et
ELNCA DIVIA PEREZ CASTRILLON,
C.C No. 65.793.124.

PespleGmatoslon
LBA CASTRELLON,

C.C No. 28.721.250

YOIMER STEWARD GUZMAN PEREZ,
C.C No 1. 106. 334.194.

Aalolo pamp pallion
ANATOLIO PEREZ BELTRAN
C.C No. 5.903.737.



D

ALEXANDER AYALA MONTOYA
C.C No. 1.006.148.986.

J J. OROZCO GIRALDO

C.C No. 79.124.110 de Fontibon.

T.P No. 63.051 del C.S. Judicatura.

Calle 97-A No. 10-67 Oficina 404 Bta D.C.

Correo-E- jjorozco63@gmail.com.

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO

= e
/ NOTARIA UNICA DE MARIQUITA (TOLIMA)
'~ Verificacién Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
Ante mi CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE NOTARIO
UNICO (E) DEL CIRCULO DE MARIQUITA compareci6;

AYALA MONTOYA ALEXANDER

a quien perso ente identf con;
c.%f'wgeiscan&ks" B\

Yy expuso: que el contenido de este docurnento
es ciefto y la firma puesta en él. Autorizé el
fratamiento de sus datos personales al ser
verificada su identidad cotejando sus huellas

digitales 'y datos biograficos contra fa base de
datos de laRegistraduria-Nacional del Estado
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verificar este documento,
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Ante i EDWAR DIAZ ZAPATA NOTARIO UNICO DEL CiRCULO
DE MARIQUITA comparecié:

OROZCO GIRALDO JOSE JACINTO
a quien personalmente ndemEré con.
C.?%B?;M‘W y T.P. 63051

y expuso: que el contenido de este documento
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. EDWAR DIAZ ZAPATA —
NOTARIO UNICO D?EILACIR,CULO DE y
628022024 _”

/ DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO
AF ol

Ante mi CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE NOTARIO
UNICO (E) DEL CIRCULO DE MARIQUITA comparecio;

GUZMAN PEREZ YOIMER STEWARD

a quien personalmente i con:
C.%! 1106334194 TR

Yy expuso: que el contenido de este documento
es cierto y la firma puesta en &l Autorizé el _:'~_.l_ a
tratamiento de sus datos personales al ser ﬁ‘,
verificada su identidad cotejando sus huellas E ;
digitales-y datos biograficos contra fa base de
datos de la Registraduria Nacional del- Estado
Ciil Ingrese a www.notariaenlinea.com para oZqgwi
verificar este documento. :

Mariquita-Tolima., 2024-05-22713-18:38
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Ante mi CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE NOTARIO NOTARIO
UNICO (E) DEL © 6 Ante mi CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE NOTA
(E) DEL CIRGULO DE MARIQUITA comparecié; UNICO (E) DEL CIRCULO DE MARIQUITA comparecis!

PEREZ CASTRILLON BLANCA DIVIA
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y expuso: que el contenido de este documerito

es cierto y la firma puesta en él. Autorizo el

tratamiento. de “sus datos personales ser personales

verificada_su identidad cotejando sus :)elas Yfamiship. dé “ue-Taity eizndo ::nls:;

g?naie;e y_datos biograficos conitra fa base de . “‘m:;:“ ﬁtm& m’.‘fm de ;
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CASTRELLON ROSALBA

a quien personalmente identifiqué con:

c.C. 23?21250

y expuso: que el contenido de este docmneﬁ_ (]
es cierto y la firma puesta en él. Autorizo el

Mariquita-Tolima., 2024-05-27 131744
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Ante mi CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE NOTARIO
UNICO (E) DEL CIRCULO DE MARIQUITA comparecié:

PEREZ BELTRAN ANATOLIO

a quien ente identifiqué con:
e hsHT™ i\

y expuso: que el contenido de este documento
es cierto y la firma puesta en el Autorizé el
tratamiento de sus datos personales al ser
verificada su-identidad cotejando sus huellas
digitales y datos biograficos contra la_base de
datos de la Registraduria Nacional del Estado
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.E.S.D. ‘

PROCESQ: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE BLANCA DIVIA PEREZ CASTRILLON, ROSALBA
CASTRELLON ZHARID YISELL Y YOIMER STUART GUZMAN PEREZ,
ANATOLIO PEREZ BELTRANY ALEXANDER AYALA MONTOYA
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RADICACION 73408-31-03-001-2023- 00095-00
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JOSE J. OROZCO GIRALDO; apoderado de la parte actora en el asunto de la
referencia, respetuosamente solicito al Juzgado lo siguiente:

La terminacion del presente proceso por transaccion la cual se adjunta en ‘copia
autenticada por los demandantes y el suscrito al presente escrito.

Solicitud esta que acompafia o coadyuvan los demandantes asf:

. - J .
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&AI@CA DIVIA PEREZ CASTRILLON,
C.C No. 65.793.124.
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C.C No. 28.724.250
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YOIMER STEWARD GUZMAN PEREZ,
C.C No 1. 106. 334.194.

Analdlo s tydfiom
ANATOLIO PEREZ BELTRAN
C.C No. 5.903.737.
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“ALEXANDER AYALA MONTOYA
C.C No. 1.006.148.986.

N “‘-r_,_,r_‘:ﬁ
JO QJ. OROZCO GIRALDO
C.C No. 79.124.110 de Fontibén.
T.P No. 63.051 del C.S. Judicatura.

Calle 97-A No. 10-67 Oficina 404 Bta D.C.

Correo-E- jjorozco63@gmail.com.
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Ante mi CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE NOTARIO
UNICO (E) DEL CIRCULO DE MARIQUITA comparecio:

AYALA MONTOYA ALEXANDER

en personalmente ident con!
C%“ 148986 Nl

y expuso: que el contenido de este documento
es cierto y fa firma puesta en él. Autorizo el ¥
tratamiento de sus datos persopales al ser
verificada su identidad cotejande sus huellas E‘ ¥
digitales y datos biograficos contra la base de ol -
datos de |a Registraduria Nacional del Estade . . . .. .
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verificar este documemo
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Ante i CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE NOTARIO 7 Verificacion Biométrica Decreta-Ley 018 de 2012 .
UNICO (E) DEL CIRCULO DE MARIQUITA comparecit Ante 11 CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE NOTARIO

PEREZ CASTRILLON BLANCA DIVIA UNICO (E) DEL CIRCULO DE MARIQUITA comparecio:

a quien personalmente identifi con.
Cﬁﬁ?ﬂ:ﬂu ax

y expuso: que el contenido de este documento
es cierto y la firma puesta en él. Autorizo el
tratamiento de sus datos personales al ser
verificada su identidad cotejando sus huellas -
digiahsydatosmmﬁcosm‘hbasede -

datos de T Registraduria Nacional del Estado ¢ vericacion
Cwil. Ingrese a www.notariaenfinea.com- para o8qvi
verificar este documento. ;

GUZMAN PEREZ YOIMER STEWARD
i ersonalmente identifi n
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y expuso: que el contenido de este documento
es cierto y la fima puesta en él. Autorizo el
tratamiento de sus datos personales al ser
verificada su identidad cotejando sus huellas
dighlesydalosbbgmculﬁhbnu de

datos de la Registraduria Nacional del Estado ¢ veghcacion
ofqwh

Civil. Ingrese a www.notariaenlinea.com para
verificar este documento. "

Mariquita-Tolima., 2024-05-27 134742
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