HISTORIA CLINICA

Datos del paciente
Identificacion del paciente
Fecha de Nacimiento y Edad
|Género
[RH
|Discapacidad:

Nivel de escolaridad:
|Ocupacié
Estado civil:

Grupo de atencion:

Grupo Etnico:

|Email:

Responsables del paciente:

Parentesco del responsable:

Page 1 of 3

HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO
CALLE 72U N° 28E-00 POBLADO II, CALI - Tel: 4377777
Nit. 805027337-4
RESUMEN HISTORIA ELECTRONICA
Desde: 17 de Febrero de 2021 Hasta 24 de Septiembre de 2021
CC 1004744286 - GERMAN ENRIQUE QUINONES ORTIZ

Datos de procedencia

12/09/1991 - ais: olombia
Masculino Departamento

Desconoce

Ninguna Municip

Basica Secundaria

No Aplica Datos de residencia

No Aplica Departamento Valle
Otros Grupos Po Municip cali
Ninguno de los Anteriores Direccion: No Hay D

00000000000@gmail.com Telefono: 000000000000 000000000000

Administradora Tipo de usuario

Teléfono del responsable: GAJA DE Contributivo
COMPENSACION
FAMILIAR DEL VALLE
DEL GAUC.
Atencion: 202102170996 - [760010395701] HOSPITAL

Fecha y Hora de Ingreso: 17/02/2021 15:11:57 Edad enla atencion: 29 Ano(s)

Identificacion: CC 1004744286 GERMAN ENRIQUE QUINONES ORTIZ

Administradora CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE Tlpc de Usuario: Contributivo

DEL CAUCA COMFENALCO VALLE

Poliza: Autorizacion

Servicio de ingreso:  Urgencias Atencion Medica Inmediata

Datos del acompanante

Tipo: Sol

Egreso:

Fecha y Hora: 1710212021 Servicio:Urgencias Atencion Cama: Estado: Muerto

16:38:02 Medica

TRIAGE

o Triage

FechayHora:  17/02/2021 15:14:36 Profesional:Zuleima Caicedo .(medico - .) Identificacién:  CC 1087121016

Motivo: " TRAIDO POR LA POLICIA*

Signos Vitales

Pes0:65.00 Kg Talla:165.0 cm MC:23.88 Kg/m? FCAMin.  FR:1Min. Temp:1.00°G  PA1/1 TM:1 Saturacion:1.00 %

Hallazgos Clinicos:

Impresion Diag:

PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD. TRAIDO POR POLICIA DESDE EL BARRIO LA CASONA POR AGRESION EN VIA
PUBLICA POR DESCONOCIDO QUE LE PRORCIONA HERIDA POR PROYECTUIL DE ARMA DE FUEGO EN TORAX
POSTERIOR. INGRESA PACIENTE EN CAMILLA SIN SIGNOS VITALES

Clasificacion: Triage Il

Conducta: Urgencias.

e Signos Vitales

No. Sede Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Satura:l Profesional

1 HOSPITAL  17/02/2021  15:14:36 6500 1650 2388 1 1 1.00 7M1 0 ZULEIMA CAICEDO (M
URGENCIAS

o Triage

Fecha y Hora: 17/02/2021 15:14:36 Profesional:Zuleima Caicedo .(medico -.) Identificacién: CC 1087121016
Motivo: " TRAIDO POR LA POLICIA "

Signos Vitales

Peso:65.00 Kg Talla:165.0 cm MC:23.88 Kgim? FC:A Min.  FR:1Min.  Temp:1.00°C PA:1/1 TM:1 Saturacion:1.00 %

Hallazgos Clinicos

Impresion Diag:
Clasificacion:
Conducta

e Consultas

PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD. TRAIDO POR POLICIA DESDE EL BARRIO LA CASONA POR AGRESICN EN VIA
PUBLICA POR DESCONOCIDO QUE LE PRORCIONA HERIDA POR PROYECTUIL DE ARMA DE FUEGO EN TORAX
POSTERIOR. INGRESA PACIENTE EN CAMILLA SIN SIGNOS VITALES

Triage Il
Urgencias.

Consulta N°. 0 SEDE: HOSPITAL

Fecha y Hora:
Tipo:

Anamnesis
Finalidad:

17/02/2021 15:15:32

Profesional:Zuleima Caicedo .(medico - .) Identificacion:CC 1087121016

(890701) CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

No Aplica

http://192.168.1.12/sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=& TipoDocu=CC&N... 24/09/2021

Escaneado con CamScanner



HISTORIA CLINICA Page 2 of 3

Motivo de Consulta " TRAIDO POR LA POLICIA ™

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD. TRAIDO POR POLICIA DESDE EL BARRIO LA CASONA POR AGRESION EN VIA
PUBLICA POR DESCONOCIDO QUE LE PRORCIONA HERIDA POR PROYECTUIL DE ARMA DE FUEGO EN TORAX
POSTERIOR. INGRESA PACIENTE EN CAMILLA SIN SIGNOS VITALES

Antecedentes

Planifica: No

Signos Vitales

Peso: 65.00 Kg Talla: 165.0 Cm Masa Corporal: 23.88 Kgim? Frecuencia Cardiaca: 1 Min
Frecuencia Respiratoria: 1 Min Temperatura: 1.00 °C Presién Arterial: 1/1 Tension media: 1

Saturacién: 1.00 %

Examen Fisico

Estado General: SIN SIGNOS VITALES

Cabeza: Normal NORMOCEFALO

Cuello: Normal CUELLO NOSE PALPAN MASAS PULSO CAROTIDEO AUSENTE

Torax: Normal RUIDOS CARDIACOS AUSENTES, EN TORAX POSTERIOR SE SOBSERVA HERIDA POR

PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO APARENTE ORIFICIO DE ENTRADA EN REGION INTER
ESCAPULAR SIN ORIFICIO DE SALIDA

Abdomen: Normal ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO SE PALPAN MASAS
GiU: Normal NO EVALUADO
Extremidades: Normal EXTREMIDADES SIMETRICAS LACERACION A NIVEL DE RODILLA IZQUIERDA PULSO PEDIO
AUSENTE
Neurolégico: Normal GLASGOW 3/15
Nariz: Normal
Oidos Normal
Boca: Normal
Normal PUPILAS MIDRIATICAS NOREACTIVAS A LA LUZ
Normal
Normal
Normal
% ema:
Sintoméico Respiratorio No
Sintomético de Piel: No
Sintoméico Nervioso No
Periférico
Perimetro Abdorminal (80) Normal
Analisis de L ios e Ima Di
Andlisis:
Diagnéstico Tipo Diagnéstico
Principal (R9BX) MUERTE SIN ASISTENCIA Confirmado Nuevo
Rela 1 (5212) HERIDA DE LA PARED POSTERIOR DEL TORAX Confirmado Nuevo
Plan de Manejo y Recomendaciones
Destino: AMBULATORIO
Recomendaciones: SE TRATA DE PACIENTE ADULTO JOVEN. EN CONTEXTO DE HPAF EN TORAX POSTERIOR AL INGRESO PAGIENTE SIN

SIGNOS VITALES. SE PSA A SALA DE REANIMACION SE MONITORIZA EN ASISTOLIA. PACIENTE EN CONTEXTO DE
MUERTE VIOLENTA SE INFORMA A AUTORIDADES COMPETENTE SE INICIA CADENA DE CUSTODIA. MATERIAL
PROBATORIO: EN EL INTERIOR DE BOLSA DE SEGURIDA N: 1277684 SE ENCUENTRAN 461.500 PESOS EN LAS
SIGUIENTES DENOMINACIONES 300.000 MIL EN BILLETES DE 50.000 MIL TOTAL 6 BILLETES 80. 000 MIL EN BILLETES
DE 20.000 MIL TOTAL 4 BILLETES 20.000 MIL EN BILLETES DE 10.000 MIL TOTAL 2 BILLES 5.000 MIL EN BILLETES DE 5.
MIL TOTAL 1 BILLETE 54.000 MIL EN BILLETES DE 2.000 TOTAL DE BILLETES 27 2.500 EN MONEDAS EN EL INTERIOR
DE BOLSA DE SEGURIDAD NUMERO: 1277683 SE ENCUENTRA RELOJ, CADENA, BILLETERA, LLEVES DE MOTO
MARCA AKT. SE ENTREGA A PATRULLERO TAMAYO ARROYAVE NESTOR FABIO CC: 18403147 MATERIAL

PROBATORIO.
e Egreso
Fecha y Hora: 1710212021 16:38:02 Profesional:Zuleima Caicedo (medico - )
Servicio: URGEN Cama: Estado: MUERTO
Causa:ORDEN MEDICA Destino:AMBULATORIO Incapacidad: 0 Dia(s) Estadia: 0 Dia(s) 1 Hora(s)
Diagnéstico Tipo Diagnostico
Principal (R98X) MUERTE SIN ASISTENCIA Cenfirmado Repetido
Rela 1 (S212) HERIDA DE LA PARED POSTERIOR DEL TORAX
Muerte: {R98X) MUERTE SIN ASISTENGIA Fecha: 17/02/2021 16:38:02

Plan de Manejo Ambulatorio y Observaciones
SE TRATA DE PACIENTE ADULTC JOVEN. EN CONTEXTO DE HPAF EN TORAX POSTERIOR AL INGRESO PACIENTE SIN SIGNOS VITALES. SE
PSA A SALA DE REANIMACION SE MONITORIZA EN ASISTOLIA. PACIENTE EN CONTEXTO DE MUERTE VIOLENTA SE INFORMA A AUTORIDADES
COMPETENTE SE INICIA CADENA DE CUSTODIA. MATERIAL PROBATORIO: EN EL INTERIOR DE BOLSA DE SEGURIDA N: 1277684 SE
ENCUENTRAN 461.500 PESOS EN LAS SIGUIENTES DENOMINACIONES 300.000 MIL EN BILLETES DE 50.000 MIL TOTAL 6 BILLETES 80. 000 MIL
EN BILLETES DE 20.000 MIL TOTAL 4 BILLETES 20.000 MIL EN BILLETES DE 10.000 MIL TOTAL 2 BILLES 5.000 MIL EN BILLETES DE 5. MIL TOTAL 1
BILLETE 54.000 MIL EN BILLETES DE 2.000 TOTAL DE BILLETES 27 2.500 EN MONEDAS EN EL INTERIOR DE BOLSA DE SEGURIDAD NUMERO:
1277683 SE ENCUENTRA RELOJ, CADENA, BILLETERA, LLEVES DE MOTO MARCA AKT. SE ENTREGA A PATRULLERO TAMAYO ARROYAVE
NESTOR FABIO CC: 18403147 MATERIAL PROBATORIO.

e

http://192.168.1.12/sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=& TipoDocu=CC&N... 24/09/2021
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HISTORIA CLINICA Page 3 of 3

ZULEIMA CAICEDO
MEDICO - RURAL

Impreso Por:

SANDRA LORENA MOSQUERA MENJURA
ADMINISTRATIVO

http://192.168.1.12/sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=&TipoDocu=CC&N... 24/09/2021
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AUTORIZACION PARA PAGO
POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA

ZLS Aseguradora de Colombia 5.A. NIT. 860.002.534-0
Carrera 7 No. 76-35, pisos 7, 8 y 9, Bogota D.C. Colombia PBX
(57-1)319.07 30 + Fax (57319 07 49

Linea servicio al cliente 018000 112723

www.zurich.com

Nuevo Actualizacién Poder aulorizando el pago (aplica solo para persona natural)

1.INFORMACION GENERAL

m’;‘ﬂzﬁ)ﬁ y apellidos o razon social BRIGIDA DEL SOCORRO ORTIZ ARIZALA

Documento de identificacion C.C ¥ CE Tl PA Camé diplomatico NIT Nimero documento 36,795,113

Direccion Cra 27 N° B0-16 B/ Alfonso Bonilla Aragén Ciudad  CALI

Correo electrénico  luisaqa@hotmail.com Fax 6.024.000.482 Teléfono 3.146.267.757

2. INFORMACION SOBRE LA CUENTA @n s cual se autoizaa 2Ls Aseguradora de Colombia S.A, para realizar fa ransferencia elecironica)

Banco CAJA SOCIAL
TIPODE CUENTA:  AHORROS bad CORRIENTE FIDUCIARIAM

Titular de la cuenta  BRIGIDA DEL SOCORRO ORTIZ ARIZALA
Namero de cuenta  24.055.872.302
51LOS DATOS NO ESTAN CORRECTOS LA CONSIGNAGION SERA RECHAZADA POR EL BANCO

NOTA: LA CUENTADEBE ESTAR AGTIVAY HABILITADA PARA RECIBIR PAGOS ELECTRONIGOS. LA GUENTA NO DEBE ESTAR EMBARGADA Ni EN PROCESO JUDICIAL

3. AUTORIZACION

AUTORIZO A ZLA ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. A CONSIGNAR EN LA CUENTA ARRIBA DESCRITA, LOS PAGOS QUE LA COMPARNIA TENGA A NUESTRQ
FAVOR, ASI MISMO ME COMPROMETO A MANTENER ACTUALIZADO EL NUMERO DE LA CUENTA CORRIENTE Q DE AHORROS SENALADO.

MANIFIESTO QUE LA ANTERIOR CUENTA PERTENECE EXCLUSIVAMENTE AL NOMBRE O RAZON SOCIAL CONSIGNADO EN ESTE FORMATO Y QUE LA PERSONA
NATURAL O JURIDICA, TITULAR DE LA MISMA, ES EL BENEFICIARIO REAL DE LOS PAGOS EFECTUADOS POR ZLA ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A.

ATENTAMENTE,

Co Lodbn G QA Sula

FIRMA - »
Dida ol $o orap paBly ri202

NOMBRE RIGIDA DEL SOCORRO ORTIZ ARIZALA

NIT 36.795.113

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

c.c.

ZLS Aseguradora de Colombia S.A. (antes QBE Seguros S.A.) es una empresa del Grupo Zurich desde el 1 de febrero de 2019
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DOCUMENTACION REQUERIDA PARA NO SOAT

PERSONA JURIDICA - SECTOR PRIVADO

Formatto "Autorizacién para pago por

Certificacion Bancaria (debe constar que la cuenta a la cual se solicita consignar comesponda a la razon social).
Fotocopia documento de identidad del Representante Legal.

Certificado de existencia o representacion legal expedido por la Camara de Comercio. (no mayor a 30 dias).
Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

1 Carta del representante legal autorizando consignar los recurses en la Fiducia (en los casos en que se requiera).

PERSONA JURIDICA - SECTOR OFICIAL

Formato "A i6n para pago por

Certificacion Bancaria (debe constar que la cuenta a la cual se solicita consignar coresponda a la razén social).
Fotocopia de identidad del Rep Legal.

Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

Fotocopia del decreto de nombramiento ylo acta de posesién del representante legal.

@ Carta del representante legal autorizando consignar los recursos en la Fiducia (en los casos en que se requiera).

PERSONA NATURAL

Fomato "AL ion para pago por i 6nica” X
Certificacién Bancaria (debe constar que la cuenta a la cual se solicita consignar corresponda a la razon social). 4
Fotocopia de la identificacion (cédula de ci édula de j camé di ati X

ZLS Aseguradora de Colombia S.A. (antes QBE Seguros S.A.) es una empresa del Grupo Zurich desde el 1 de febrero de 2019

Escaneado con CamScanner



PR TSR

o
> 5
FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE - PERSONA NATURAL @
ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A. ZURICH
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO.
SUCURSAL DD | MM AAAA
n
1. INFORMACION BASICA
PRIMER APELLIDO [SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE [SEGUNDO NOMBRE
ATR|.|PZ°ALA S \NGULO MARIAER PRASILDA
DQCU NI . :
C‘C.& TLO RC.O PASAPORTE O OTROO —_— mf. & FZEOCSIAC?EEMEBXRPEE;”EC:%
FECHA DE NACIMIENTO: NACIONAUIDAD 1: | NACIONATIDAD 2
13 JUNIO 1944 COLOMBIANA
DIRECCION DE RESIDENCIA IDAD DE RESIDENCIA
Cmﬂwm‘wﬂl“mmﬂmhmpﬂn
E-My
TELEFONO/CELUAR 3446967757 [E com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL
A

S1ES INDEPENDIENTE, ESPECIFIGUE:
SALARIADOO ESTUDIANTE D AMADE CASA @ RENTISTAO PENSIONADO O INDEPENDIENTEQ
INFORMACION FINANCIERA

Nota: Diligenclar la informaclén financlera en pesos
INGRESOS MENSUALES ['§ 00 ] Actvos (s 00
earesos Mensuaes (S 300000 pasivos (5 00

omosmaresos (5

] concepro oRos INGREsOS

FUENTE Y ORIGEN DE LA RIQUEZA Y/0 FONDOS [contribuciones familiares

£8 usted una Persona Expuasta Publicaments - PEP? (ver dafinicion de PEP on of pia de pagina’)
SIO NO®

Exisle algin ¥ una Persona Expuesta PEP? NO
|(vuu¢-wmu.mmm¢pummn-") SIO No®

i su respuesta a cualquiera de las dos preguntas anteriores es afirmativa, por lavor ciigencie ef Anexo 1

2. DECLARACION DE ORIGEN DE LA RIQUEZA Y DESTINO DE FONDOS

D.dl'o -xpuummu que:
les uertes sl TR, finandlera.
z Yoo ‘mi actividad, profesién u oficio s I gal 3 e
5 Laiommecen auons suminisirado en oot yon o3t documoms e vlv-x Y verfcabley me obigo @ ctualzaris anuaimenia,
4. Los recursos que so deriven . grupos teortsis torroristas.

3. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

LI.A POLIZA TIENE VALOR ASEGURADO O PRIMA EN MONEDA EXTRANJERA? SIO NO®

—LJ

4. TRATAMIENTO DE DATOS - DECLARACIONES Y FINALIDADES

i ZURICH COLOMBIA A, NIT 860.002.534-0 domicikiada en la Calle 116 No.7-15 O1.1201 de Bogotd,
Tel 5188482, en adelante, LA ASEGURADORA.
1. Declaraciones
Dedlaro que he sido informado de lo siguiente: 1. Qus los datos personales solicados en e pnunhs formulario de conocimiento del clients son mcowu atendiendo las disposiciones e instrucciones de la
2dela Ley 1581 mzouz.lowmdpm,

s y ! yUd\NO‘
finaidad la prevencion, deteccién, activos y por . . titula, la

:7‘.%7.’:.:"" hlvy:louemdnml los adicionale y recolectan .,y.nsaw.mz
¥ 1266 de 2008 segin ol caso; 4. O\mduplwb N Tado V. leonhcuwlm Juridica do la ieca de Colombia, ie exige

atos personales y datos biométricos por como la val Tuent . 5. Que LA nta con Pollticas de Tratamiento, las cuales
5o oncooniran pubicadas on sus pagina wa w el xuricns.gum priighydoysprbinns puedo soliciarias drrectamente a través do cualquiera de sus medios de contacto; 8. Que como tular de kos datos me
asisten kos derechos establecidos en la ley 1581 de 2012 y sus Decretos reglamentarios 0 demds normas que la modifiquen, adicionen o mentan, en espocial los derechos a: a) Conocer, ackuakzar y
rectificer mis datos b) Solicitar prueba de la autorizacion olorgada; c) Ser lmormwo dol uso que lo ha dado a mis dalos porsonalos; o) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quefas,

logales.
Acoeder en forma gratua 8 ms dalos parsonalos ue han 90 objola e Traatarto. 7 G s, nfas y yo electie,
Zm-u...n.wﬂym. 6. Que son faculal a it e har
ibles (incluidos os refativos a la sakud y bk:mhlrlcn‘b de conformidad con la definicion legal vigenta, E 0 ho sido obigado a 9. Que, por razones de eficioncia y
Jorio de datos, Lh ASEGURADORA Pusde requert ranami o ranslarkkos dalos parsonsles a o8 paises dondo 0 encusriren alojadas fas basas do daios yio senvdoros
ASEGURADORA. 10. Que por cuestiones administrativas, de control, legales o de Indole comercial, LA ASEGURADORA puede requerir 1a divuigacion o la transferencia de datos
vinculadas o matriz. 1. Que para derechos y dertvados do los coniratos colebrados con LA ASEGURADORA y e 1os que Intervengan ef proceso e celebracion.
ejocucion y terminacion del contrato de seguro puede faquerl transmitr o transferirlos datos personaler call conters. investigadores. compadias de asistencia, abogados exemos, entre otros 12,
Que por iniciativas gremiales, FASECOLDA. INIF e INVERFAS S.A adminisiran bases de datos para ol secior asaguradar para eiectos de prevencion y contrl de Haudes la slecaién de iesgos control de
csaquisios pera scceder l Sisiema Gensralde [ adlsticos actuariales, y dems actvidades al ejercicio de la actividad
Finakidad Del Tratamiento De Datos :
%ﬂ-roulmhmoq he sido i ales serén tratados por LA paralas sk
) Bl tamite de mi soficitud de vinculacidn como Tom-aor Asegurado yio Benaricaro delcontralo de uuum o el tramite de vm-hccu ‘como deudor, contrperia contaciuel V1 provossor ) El proceso de
o, cobocadn, renouacén v sjecucén da corkelos de necesarios do acuerdo con Ias pollticas de suscripcidn yio
<pociion s LA ASEGURAGORA, Induyendo 1 detorminacion d prmas yia slocsen yio asuncin A nem: i) La eim y ol cumplimiento de los coniratos que celebre. Iv) EI control y la prevencidn
del fraude. v) La liquidacion y pago de Im"mn vi) En general, Ia gestion inlegral y pago dl (los) Sontatole) do sequrls) contaiado), ncuyendo a wnon qua eventuaimente Sea roquenda por parle de

vii) Gontrolar
encuestas, ansisis do wmncnu rm mercado y, en general, umdm do 1écnica aseguradora. ix) Envio de informacion relativa ) a oducacion inanciers, encuestas de sansiaccion de clientas y
epanan la actividad i vinculo comercial con LA ASEGURADORA. x) Intercambio de informacion tribularia en virtud de disposiciones logales o tratacoy

y acuerdos C Colombie, x) La : ncicn y del lavado de aciivos y a financiacion delterroriemo xi) Conecta,

y
opor gestion
de cobro, de pagos, y i con los productos nuevos y actusies Que lenga con la aseguradora, para cuyo siecto puedo ser contaciado por medio de

para ol control de Iraude, seleccion e rlesgos. estudios estadisticos y actuariales a través de Fasecolda, INIF @ Inverfas S.A,

5. AUTORIZACIONES ESPECIALES
‘Autorizo expresa & a usar mis dalos para que me sean enviadas olertas comerciales de LA ASEGURADORA o en conjunto con sus allados comerciales.
sI® N0 O

BUS-007 - AGOSTO - 2024
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Mo Gghizala

Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones y. declaraciones de manera nxpreu

inluidos los Sensibes qus hayan s

. AUTORIZO el Tmtamleme de los datos personales.
me fueror n este

.\ por | Ppara las fi n los términos que
asi como de dichos datos a los coase uradores y reasey donde,
razones de eficiencia y almecanamlemo ss encuentrsn alojadas las bases de datos ylo cemdomi: eomralagos mrt:’:dgég:&%gm = neguro: yaks palses e il
2. AUTORIZO que mis datos i @ .
Para as finabdades que me oy cor. Iniormaﬂas o alas personas juridicas que tienen la calidad de filiales, subsidiarias, vinculadas o matriz de LA ASEGURADORA
3. AUTORIZO a consultar y reportar inf relativa a mi fin , S .
ye rarya izar a1 aul - 0, Crediticio acentrales ylo bases de d:

bases de datos o por cualquier medio legal.

.“

AUTORIZO a transferir mis datos y los del comportamiento de mis productos a F i
asecolda, INIF e INVERFAS S.A, cuando dicha transferencia sea necesaria para desarrollar las
iniciativas gremiales en las que LA ASEGURADORA Participa, ajustado en un todo al literal 12 de las declaraciones previas que anteceden.

Bajo la gravedad de juramento declaro haber leido, entendido y aceptado lo sefialado en el Ppresente

todas sus partes. Firmo como constancia »osimi eclaro g e <l i coxacmen
It hrralon Goeqer 1004744502
Firma Chente o Representante Legal cc. 27-32F l1og

ANEXO 1. CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE
Si usted es Persona Publicamente Expuesta por favor suministre la siguiente informacién:

Fecha de Ingreso echa Desvinculacion
S I =i a ) Dia [Mes

Si goza d iento publico, por favor ique el motivo d

Siusted est4 vinculado a una persona Que goza de reconocimiento publico, por favor especifique la siguients informacién:

Nombre l Tipo de ID l Namero de ID

Especifique motivo de reconocimiento

Si usted estd vinculado con una Persona Expuesta Pollticaments de acusrdo con la definicién del Decrelo 1674 de 2016 (ver p de pagina) por Tavor diligencie Ia siguiente informacion:

Vinculo | Nombre Tipo de ID Numero de ID

Fecha de Ingreso Focha Desvinctiectn
Entidad Cargo - T
ersona Expuesta Politicamente idores piiblicos de cualquier sistema de de empleos de la ica nacional y
e . P enplg:'guool qu(mn&wﬁgﬁﬂmw“& m:as: la que pertenccen o en as o Ia icha de empled que ocupan, bam S responsaiiag directa o pov deltgaebn. a
l:;pn;n:‘m «de normas o regulaciones, la direccion general, la y adopcion de planes, programas y

proyect
la administracion de justicia o Onwlndes ml"lsh‘!ﬂvo sanclonuloniu funciones pueden ser a través de ordenacién de gasto, Ooﬂlrl'ﬂl:l(lﬂ publica, gerencia de WWOCM de hvemlon
B, ) o i e o o
ales: Son aquellas personas que ejerce anizasiones emacionaes
B e, P e, 0k S S B o oo s

PEP m.nluo- Son aquellas personas que desempeRan funciones publicas destacadas o ofro pals. Se entenden por PEP xtanjeros: () efes do Estado, jefes de Gobiemo, miistos,
o :

de Estado; (il) ° (ili) miembros de tribunales supremos, tribunales constitucionales u mns) altas instancias judiciales suyas ued;smmy no
admitan mrmnlmam recurso, salvo en circunstancias excepcionales; (iv) miembros d- mhm:lu‘e delas 'uma' directivas ﬂod' o E ( ) emba e de negocios y .m,
funcionarios de las fuerzas armadas, y (vl) miembros de los érganos je gestion o e P! p
hasta 2 aftos después de dejar su
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