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Radicacion: 760013103 019 2024 00080 00

Qr»" 2 e
)
(’o“ - oo
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En la fecha y hora sefialadas este despacho se constituye en audiencia publica a instancias del

siguiente proceso:

PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

DEMANDANTE BLADIMIR ARIAS OLIVEROS en nombre
propio y en representacion de su hijo menor
de edad JUAN JOSE ARIAS SERRANO,
ESPERANZA OLIVEROS y FRANCIA
LORENA CUELLAR MUNOZ
DEMANDADO RADIO TAXI AEROPUERTO S.A., JOHN

FREDY BANOL TREJOS y MUNDIAL DE
SEGUROS COLOMBIA S.A.
RADICADO 76001-31-03-019-2024-00080-00

Se registra la comparecencia de los presentes: los demandantes BLADIMIR ARIAS
OLIVEROS c.c. 94.516.776, en nombre propio y de su hijo menor de edad JUAN JOSE
ARIAS SERRANO, ESPERANZA OLIVEROS c.c. 31.841.527 y FRANCIA LORENA
CUELLAR MURNOZ c.c. 66.922.839, su apoderado el Dr. OSCAR MARIO GIRALDO con
TP No. 273.269 del C. S. de la J., ALBERTO RODRIGUEZ TORRES c.c. 19.491.026
representante legal judicial del demandado Radio Taxi Aeropuerto S.A., su apoderado
el Dr. MANUEL ANTONIO VEIRA GONZALEZ con TP No. 44.880 del C. S. de la J.,
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA con T.P. 39.116 del C. S. de la J. con
facultades de representacion legal de la sociedad demandada Mundial de Seguros
Colombia S.A., su apoderada la Dra. LAURA CAMILA ORTIZ CRUZ con T.P. 417.866
del C. S. de la J., a quien se le reconoce personeria para actuar conforme la sustitucion
de poder allegada al proceso y el Dr. JUAN CARLOS MURILLO RAMIREZ con T.P.
136.998 del C. S. de la J., apoderado del Demandado John Fredy Bafiol Trejos.

Se deja constancia que el demandado JOHN FREDY BANOL TREJOS no se hizo

presente a la audiencia.

Seguidamente el demandante sefior BLADIMIR ARIAS OLIVEROS ratifica el poder
conferido al Dr. OSCAR MARIO GIRALDO, en nombre propio y en representacion de su
hijo menor de edad JUAN JOSE ARIAS SERRANO, con lo cual se da alcance al fol. 13

Doc. 001 donde reposa poder otorgado por las partes, pero que en su encabezado
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indica “solicitud de amparo de pobreza”, a efectos de sanear el proceso y evitar futuras

nulidades.

Una vez instalada la audiencia, se procedio a agotar la etapa de conciliacion, donde se
explicaron los beneficios de llegar a una terminacion anticipada del proceso, se indaga
a las partes, y cada una realiza propuestas y contrapropuestas argumentadas y
justificadas logrando concertar el pago por parte de MUNDIAL DE SEGUROS S.A. por
valor de $27°000.000 sin deducibles y de RADIO TAXI AEROPUERTO S.A. por la suma

de $1.000.000, a favor de los demandantes.

En consideracion a que ese acuerdo se hizo a instancias del juez, se sujeta a la facultad de
disposicién del derecho de cada parte y no trasgrede normas de orden publico o derechos

terceros, se,

RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR la CONCILIACION suscitada entre BLADIMIR ARIAS OLIVEROS
en nombre propio y en representacion de su hijo menor de edad JUAN JOSE ARIAS
SERRANO, ESPERANZA OLIVEROS y FRANCIA LORENA CUELLAR MUNOZ como
demandantes; y el Dr. GUSTAVO ALBERTO HERERA AVILA Representante Legal para
asuntos judiciales con facultad para conciliar de MUNDIAL DE SEGUROS S.A., y el Dr.
ALBERTO RODRIGUEZ TORRES, Representante Legal de RADIO TAXI AEROPUERTO

S.A., que consiste en lo siguiente:

MUNDIAL DE SEGUROS S.A., se obliga a pagar a titulo de indemnizacién a favor de los
demandantes BLADIMIR ARIAS OLIVEROS en nombre propio y en representacion de
su hijo menor de edad JUAN JOSE ARIAS SERRANO, ESPERANZA OLIVEROS y
FRANCIA LORENA CUELLAR MUNOZ, la suma de VEINTISIETE MILLONES DE
PESOS Micte. ($27°000.000) SIN DEDUCIBLES, con cargo a la pdliza N° 2000134858.

RADIO TAXI AEROPUERTO S.A. se obliga a pagar a titulo de indemnizacion a favor de
las demandantes BLADIMIR ARIAS OLIVEROS en nombre propio y en representacion
de su hijo menor de edad JUAN JOSE ARIAS SERRANO, ESPERANZA OLIVEROS y
FRANCIA LORENA CUELLAR MUNOZ, la suma de UN MILLON DE PESOS Micte.
($1°000.000).

Todos estos dineros seran pagados por los referidos demandados dentro del término de 30
dias habiles contados a partir de la fecha en que los demandantes aporten los siguientes

documentos ante la aseguradora:

1. Formulario de conocimiento del cliente debidamente diligenciado por la sefiora
FRANCIA LORENA CUELLAR MUNOZ. (SARLAFT).
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2. Formulario de conocimiento del cliente debidamente diligenciado por el Dr. OSCAR
MARIO GIRALDO.

3. Copia de la cédula de ciudadania de la sefiora FRANCIA LORENA CUELLAR

MURNOZ.

Copia de la cédula de ciudadania del Dr. OSCAR MARIO GIRALDO.

RUT de la sefiora FRANCIA LORENA CUELLAR MUNOZ.

RUT del Dr. OSCAR MARIO GIRALDO.

N oo o A

Certificado de existencia de cuenta bancaria a nombre de la sefiora FRANCIA

LORENA CUELLAR MUNOZ, con fecha de expedicién no superior a 20 dias.

8. Certificado de existencia de cuenta bancaria a nombre del Dr. OSCAR MARIO
GIRALDO, con fecha de expedicion no superior a 20 dias.

9. Copia de esta acta de conciliacion.

10. Desistimiento de la accion penal debidamente firmado y con nota de presentacion

personal de la demandante y de su apoderado ante Notario Publico, con el

comprobante de radicaciéon ante el despacho fiscal o Juzgado Penal respectivo,

donde ademas se solicite que el(a) sefior(a) Fiscal gestione la Preclusién de la causa

penal, seguida en contra del sefior PEDRO RAFAEL HERRERA DELGADO cc.

14’945.540. conductor del taxi de placa VCT 784 involucrado en el accidente de

transito que motivé la demanda.

11. Los documentos deben ser remitidos al correo lortiz@gha.com.co y a la direccion

fisica Av. 62 bis #35n-10 oficina 212 centro empresarial chipichape.

Y ante RADIO TAXI AEROPUERTO S.A.

1. RUT de la sefiora FRANCIA LORENA CUELLAR MUNOZ, a quien se le pagara el
millon e pesos ($1°000.000) ofrecido y aceptado en conciliacién.

2. Certificado de existencia de cuenta bancaria a nombre de la sefiora FRANCIA
LORENA CUELLAR MUNOZ, con fecha de expedicién no superior a 20 dias.

3. Copia de la cédula de ciudadania de la sefiora FRANCIA LORENA CUELLAR
MURNOZ

4. Los documentos deben ser enviados al correo ysilva@carreracali.co

Los demandantes BLADIMIR ARIAS OLIVEROS en nombre propio y en representacion
de su hijo menor de edad JUAN JOSE ARIAS SERRANO, ESPERANZA OLIVEROS y
FRANCIA LORENA CUELLAR MURNOZ, autorizaron expresamente en la audiencia, que
el dinero sea pagado en dos fracciones asi: la suma de $20°000.000 a nombre de la
demandante FRANCIA LORENA CUELLAR MUNOZ identificada con CC 66’922.839 en
cuenta de ahorros del Banco Davivienda 016600273375, y la suma de $8’000.000 a
favor del apoderado de los demandantes, Dr. OSCAR MARIO GIALDO identificado con CC
94°074.917 en la cuenta de ahorros Banco de Bogota 256626904.

SEGUNDO: Decretar la TERMINACION de este proceso declarativo de
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL adelantado por BLADIMIR ARIAS
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OLIVEROS en nombre propio y en representacion de su hijo menor de edad JUAN
JOSE ARIAS SERRANO, ESPERANZA OLIVEROS y FRANCIA LORENA CUELLAR
MUNOZ contra MUNDIAL DE SEGUROS S.A., RADIO TAXI AEROPUERTO S.A., y
JOHN FREDY BANOL TREJOS, por CONCILIACION en los términos indicados.

TERCERO: ORDENAR el levantamiento de las medidas cautelares que hubiesen sido
decretadas y practicadas sobre bienes de propiedad de los demandados. Librese los oficios
de rigor por la Secretaria del juzgado.

CUARTO: La presente conciliacion hace TRANSITO A COSA JUZGADA.

QUINTO: ORDENAR la expedicion de una copia de esta acta para cada una de las partes,

a la parte demandante con la indicacion de que es primera copia y presta mérito ejecutivo.

SEXTO: SIN costas por acuerdo entre las partes.

SEPTIMO: ORDENAR el archivo del presente proceso.

La presente decisién queda notificada por estrado a las partes.

Los apoderados de las partes no presentan recursos contra la decision.

No siendo mas, se culmina la audiencia siendo las 11:02 a.m.

Enlace para la visualizacion de la audiencia:

https://etbcsj-
my.sharepoint.com/:v:/g/personal/shiguite cendoj ramajudicial gov co/Ea8eLOWP8 5Fp

05GG4hh1zUBeLvBJ- RNAIz1xNPep2vuQ

76001310301920240008000-20250826 092012-Grabacion de la reunion.mp4

HECTOR LUIS CAICEDO PEPINOSA
JUEZ
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Hector Luis Caicedo Pepinosa
Juez
Juzgado De Circuito
Civil 019
Cali - Valle Del Cauca
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-FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL— SECTOR ASEGURADOR =
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Tornador C Asegurado (‘
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' | PRIVER APELLIDO : -JaiRaLDO || secunpoapeLog [ N o
/NUMERO|94974‘91‘? o IFECHADEB(PEDK::ON W ILueanDzExPEmcmNICAU B }ECHADENACIM%ENTOW?
:NACJONALIDAN ’colombia _ _ _ INACIONAUDAD:I _ .MNL'[f?fo@giraldosinist?tfa.com___ e J ;
LUGAR DE NAClM:ENTO[CALl _ITELEFoNoj ICELULAR [si7s69s795 . Imascaou (nesldencla)lavemda2#7N~550F605 |‘ 3
:cmmn ICALI e E[DEPARTAMENTGlYﬁlrfiEDELCAUCA.l_ e %CTMDADp‘mN'c'imll?dependiente o Icnu {cad) 6910 \ 8
fsscroa'yripodeacnv]n,m IServicios D __;._Ilc”an ;Si <l Tipode'Actividad es "Otro” .. %CUPN_JQN' IABOGADO Iomco l
zmpamj - ID'RECGON (Oficing) Ivenlda 2#7N-550F 605 Iquom ]CAU _ Ioepmmgmo lVALLE DEL CAUCA |
il el
' TELEFONO(OﬂcIna)|3]7559579f IgQUETIPODEPRODUCTOYIOSEHVICIOCOMERCIALIZA?(IndependlentesoComerclnntes) [jurldlCDS p ) \
ACTVOS{Pdsos) . | o 230000000 S I - INGRESCS  MENSUALES tPesos) | e ) -, 6500000 .. I
PASIVO (Pesas) .0 A 71190000000 L I Z___’b‘rnds'msnaspé_‘cpé;os}___.'.'_';:'_.'l S 2500000 \ :
PATRIMONIO (Acﬂ.vns-Paslvos,Peso.s.) ; I 40000000 » I -..E_GRES_?.SMENS.U.ALES (Pe.sos.) e :_:.[ o . 5000000 - 3
-

.' [Con'cepro“o-rnésmehsos-- o farriendos

.. | éEs usted una Persona Expuesta Poiihcamente (PEP)" (Ver definicidn en ‘Exlste algun vincuio famul;ar, clwl yfo asociacién entre usted y una PEP’
-|¢l pie de pagina) P I ARTR A . ) O S @ No (\Ier definicién de vinculado en el pie de pagina) - . O S' @ NO

*{Skla respuesta a alguna de las preguritas antariores es aﬂrmat:va, sfrvase a dlllgenciar el Anexo 1 de conecimients mejorado para PEP y Anexo 2 de Identificacién de vinclilados a PEP,

' I‘Por su cargo o actividad, administra recursos pablicos? | IO sl N IzReahza operacianes internaclonales? . ]O St @ NO [ Indique:
: (ES usted sujeto de obligaciones tributarlas en otro pals o' grupo de pafs.es7 SRR I(" Sl g,: NOItndique--

. . ‘N 151 su respuesta fue afirmativa, lndique )
s responsable del RUT? O Sl @ N9 su ¢&digo de responsabilldad, ]

Si st respuesta fue afirmativa, indigue su correo electrénico registrado en la DIAN -

DOCUMENTOS REQUERIDOS:
- Fotocapia del documenta de Identldad

~ Certlficado de existencla y representacién le§a| expedido por la autorldad competente no Mayer a 30 dfas, . ; . .
- - Estados Financieros y/o Declaracién de Renta .. .. B st IR

- |Adicishatmante la aseguradora podri requerir otros documentos de acuerdo COn Sus polfticas en el fnarco del cunoclmlento mtenmf'cado dai Cllente.

Declaro expresamente que:
1. Tanto mi actividad, profesion u oficio es hcnta y laejérzo dantra del marco legal y Tos Feciinsos que poseo né provlenen de’ actividades ilfcltas de fas contempladas eni'el Cédngo Tl
Penal Colombiano, B

2. La infarmacion gue he suministrade en la solzcntud y n este documents es verar y verlﬂcable yme comprcmeto a mantenerta actuslizada conforme sea requerida por la entldad
3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrate no se destinarén a la financlacion del terrorismo, grupos o activlciades terroristas, nl armas de destruccldn masiva,

4, Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficlo, actividad o negocio): . .

Origen de Fandos: - | LABORALES .-+

1) Definicion de aseguradoy/o beneﬂciario distinto al tomador

2) Sl es una Persona Expuesta Pol(tlcamente oes vmculado auma de ellas, sirvase dulugenciar el Anexo 1 "Conammzento me;orado de personas expuestas politucamente" y Anexo 2
“Identificacién de vinculados a parsonas expuestas politicamente”, segan corresponda. Lo

gEs Persona Expuesta ‘Policaments (PER) o vinculado gEs usted sujeto de ohligaciones tributdrlas en

. Numero de (D . conunadecliast © .., otfos pais 0 grupo de paises?

Nambres y Apallidos / Razén Social . : : '_"_T]podcif) :

EEEE
EE!E*_

Sirespondié gue i asegurado y/o beneficiarlo distinto del tomador tiene obligaciones tributarlas en otros palses, Indique en qué pals




1. Persona Expuesta Politicamqnte {PEP): Se consideran PEP los servidores publicos de cualquler sistema de nomenclatura y clasﬂ' cacion de empleos de 1a administracitn publica nacional y
territorlal, cuando e los cargos que ocupen, tengan en fas funclones del drea a la que pertenacen o enas de la ficha del empleo que ocupan, bajo su responsabilidad directa o por delegacion,
1a expedicién de normas o regulaclones, fa direccidn.general, la formufacién de polfticas Instituclonales y adopelén de planes, programas y proyectos, ¢l manejo directo de bienes, dineros o
valores del Estado y la administraclén de justicia o facultades administrativo sanclonatorlas, funciones pueden ser a través de ordenacidn de gasto, contratacién publica, gerencla de proyectos)
de inversidn, pagos, liquidaciones, administracién de bienes muebles e Inmuebles. Se considera PEP desde su nombramiento y hasta 2 afios después de dejar su cargo.

2. PEP de organizaciones intemaclonales: Son aquellas personas.que ejercen funclones directivas en una organlzaclén Internaclonal, Se entienden por PEP de arganlzaciones Internacionales
directores, subditectores, mlembros dejuntas dnrectlvas ° cualquler persona que elerzauna, funcién equwa[ente. Tendrén esta calidad desde su nombram:ento ¥ hasta 2 afios después de dejar
su carqoe.

3. PE?g extranjeros: Son agueilas personas que desempeﬁan funclones publlcas destacadas en otro pals. Se entienden por PEP extran]e;os- (i) Jefes de Estado, jefes de Gobierno, ministros,
subsecretarios o secretarlos de Estado; (i} congresistas o parlamentarlos; GI) miermbros de tribunales supremos, tribunales constitucionates u otras altas instanclas judiclales cuyas decisiones no
admitan normalmente recurso, salve en clreunstancias excepcionales; [Iv) miembros de tribunales o de las juntas directivas de ‘bancos centrales; (v) embajadores, encargados de negocios y altes
funcionarios de las fuerzas armadas, y (vi) miembros de los 6rganos admmu;tratlvos, de gestldn o de supervas:én de empresas de propledad estatal Tendrén esta calldad -desde su| -
nombfamlento y hasta 2 anos después de dejar su cargo. : : ) . . : ; . N

| Definicién de vinculado y asocmdo cOrcans:
1. Hasta Segundo grade de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hljos, nletos),
2.5egundo de afinidad: padres y hermanos del conyuge (suegros y cuhados) cényugc de h IJo [ hija (nuera y yerno) y.fo huos del cényuge que no sean propios (entenados)

3. Primero civll (hlfos adoptives o padres adoptantes).

4. Asociado cercano:Si usted es una PEP, asociados cercanos son qulenes junto con usted son socios, accionistas ¢con una participacion superior aI 5% de la persona juridn:a, administradores o
miembros de Junta D:rectuva En caso de que usted no sea una ?EP @5 asociade cercano si es soclo @ acclonlsta JUHtO <on.una PEP de wuna persona Juridica y ambos tienen una participacién
superior al 5%. :

CONSIDERACIONES
1. Que los datos personales soloc tados en el presente formularle de conocimiente del cllente son recogidos atendiendo las dlsposlclones e Instrucclones de ta Superlntendencla Financlera de
Lolombla y los estandares internaclonales para preveniry controlar e lavado de activos y |a financiaclén del terrorisma.

2. Que conforme con lo dispuesto por e literal b) del articulo 2 de ka Ley 1587 de 201 2, las disposiciones que buscan la protecclén de datos personales y que se encuentran contenidos endicha
dizposicidn, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad Ya prevencian, detecclén, momtoreo y c.ontrol del lavado de activos y el ﬁnanclamlento del terrorismo por
lo que en principlo su utilizacién no requeriria de una autorizacidn de su titular, 1a cusl proviene dedaley.

3.Que los principios sobre proteccidn de datos serdn aplicables a jos datos personales de conformidad con fo establecldo porel parég rafo del articulo 2 de fa ley 1581 de 2012,

4. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurable y reasegurable se tratardn observanda Ias Ieyes 1581 de 2012 y 1266 cle 2008 segt.m ef caso.

5. Que fos datos también serdn tratados parafl f‘nes comercna[es, razén por fa cual procedo a emitir fa 5|gu|ente' .

AUTORIZACION - i o : B

Para efectos de la presente autorizacion, entléndase por LA ASEGURADORA, la(s) socledad(es) del siguiente listado y con las quc efcctlvamentc se suscr:ban contratos dc seguros.

. SB5 Seguros Colombia S.A. N BT Lo aseguradora Solldarla
" Avenida Cra 9 No, 101 -67, Plso 7 e T Carrera 13A Now 29 24 T e " Calle 100 No, $A-45
Teléfono: 601 3138700 Te¥éfon0: 601 5600600 o i Teléfono: 601 6464330
' BBVA Seguras R S s : Sl cardif - i R o s I RO IMalucelli Travelers Sequros S.A '
Carrera & No, 72-21, Plso & . Demmn i | Carrera 7a No 75 g6 L _Calle 98 No. 21-50
Teléfors: 501 2191100 _ Teléfono: 601 7444040 Teléfono: 601 7039052
CgHuss o T T confanaasA 0 e T ol _
i -Carrera7 No, 71 - 21 Tarre B, Piso 7, Edificio BVC : Calte 82 No. 11-37 S T . Av, Dorado No., 68B-31 -
_Teléfono: 601 3266210 Teléfono: 601 6444690 Ll Teléfonor 601 3410077
Aurora _o . colmena Seguros L e Seguros Mundlal '
Carrera 7 No.74-21P 1Y 3 Tl ~Av, Calle 72 No, 10-71 P4 ) CerTem L Calle 33 No, 6B-24
Teléfona: 601 7425119 Teléfone: 601 3241111 Teléfono: 601 2855600
HDI Seguros Colombla S.A. o '_ L Global Sequros ™ el e 12 Equidad Seguros T C
Calle 72 No. 10-07 ' S0 b Carrera 9 No.74-62 Carrera 9A No. 99-07
Teléfono: 601 3103300 : Teléfono: 601 7440084 Teléfono: 601 5922929
__"'_La?revlsora : L - : : = ;.AsuladoSegurosdeVIdaSA ::__Mapfre L
o Calle 57 No, 07 w0l D s T U Carrera 43A New 3101, Mededlin s i s .".CarreraMNo.96»34
Tgléfong 601 §ﬁ5757 Teléfono: 604 4076376 S e ) Teléfono 601 6503300
Metlife o R s PR R -PanAmencanLlfe ' ’ S - Positiva ' .
Carrera 7 No, 99-53 R - Lalle 116 No.23-06/28Piso7 - L . Av. Carrera 45 N094»72
Teléfono: 601 6388240 ) - Teléfono; 601 3267400 ; ) ) - Teléfono: 601 6502200 -
B T ' s 0 sequrexpo T o B S saguros Alfa :
Carrera 11 No. 84-09 Costado Sur Plso 9 " Calle 72 No. 6-44 R el T Ay Calle 24A No, 59-42
Teléfono- 601 5187700 Teléfono: 601 3266969 Teléfono. 601 344-5770
Suramericana S.A B “SegurosdelEstado e _-_Skandla e
- Carrera 64b No 49A - 30MedellfnCOIombla Do | Avtopista Norte No, 103-60 Piso 50 o o 00000 A, 19 N, 1094 30
Teléfono: 604 2002100 :Teléfono: 601 7425662 Teléfono: 601 6584300
AXA Calpatria - ) ) : e : " Naclonal de Seguros - S E — o . - Coface
Carrera 7 No. 24-89 e o) CallegaNe 11-30P 4 T L e | Calle 91 Mo, 11-29, Edif 91,11, Piso 5
Teléfono: 601 3364677 - Teléfono 601 7463218 Teléfono: 601 6231631
Berkley T S S ._ZUFICh R B “Solumion
Calle 75 No. 5-88 plso 3 Edificlo Difransa "] o Calle 116 No, 7—15 Of‘cma 1201 el - Calle 7 sur No. 42-70 Oficina 815, Medellin
Teléfono: 601 3572727 Teléfono. 601 5188482 Teléfono: 604 4440145
" Andina Compaiifa de Seguros de Vida S.A.':fz ) QuélltasCompaﬁla de Seguros Colombla SA i Everest Compafifa de Seguros Generales Colombia S.A.
“Calle 67 Ne. 7-35 Oficina 908y 910 -0 - Lalle 116 No, 18-82 R Carrera 7 No. 71-52 Torre B Oficina 1001
Teléfono: 601 7425275 R Teléforo: 601 6579650 h Teldéfono: 601 5145240

- Compatifa de Segures Colsanltas S.A. -
Calle 100 No. 11B-67 - .
Teléfono: 601 7398939

yio cualquier sociedad controlada, directa o Indirectamente, par Ia(s) socledad(es) matriz de la(s) socledad(es) referenc:adas y con la(s) que se suscriban contratols) de seguros,
Asf mismo, entiéndase como INTERMEDIARIO DE SEGUROS Ia () sociedad ( Est

OTRA: |

" --OTRA: 1

(Direccién:| I T Teléforo: |




y/o cualquier sociedad controlada, directa o indirectamente, por 1a misma sociedad matriz de ta(s) saciedad(es) antes mencionadals}

cual lefy comprendi cabalmenta, -
Declare expresamente:

Autorizo expresa € Inequivecaments a usar mis datos i ersonales con fines comerciales an los términos quie trata 1a eonsideracion 4 de [a Clausula da Autorizacién del présente dotdmento; la

1. Que para efectas ‘de acceder a la prestacién de servklos por parte ‘de LA ASEGURADORA ¥/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, surainistro’ mis datos personales para todos las fines
precontractuales y contractuales que comprende Ja actividad aseguradora. o . S - :

2. Que LA ASEGURADORA Y/O EI INTERMEDIARIO DE SEGUROS me han informado, deé manara exprea: L L T e DRSS
. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por LA ASEGURADORA Y/ EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, para las sigulentes finalidades: 1)
El trdmite de mi solicitud de vinculacidn coma consumidor financlero, deudor, contraparte contractual y/o proveedor ii) El proceso de negoclacién de contratos con LA ASEGURADORA, In¢luyendo
la determinacidn de primas y [a setecclén de rlesgos, Jil) La elecucidn y el cumplimiento de los contratos que celebre: Iv) €l tontrol ¥ [a prevencidn del fraude, v) ta liquidacién y pago de sinlestros.
vi) Todo fo que Involucre la gestidn integral del seguro contratado, i) Controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Slstema General de Segurldad Soctal integral viil) La elabsracién
de estudios técnico-actuarlales, estadisticas, encuestas, andlisis de téndeacias del mercado ¥ en general, estudios de técnlca aseguradora, Ix) Envio de informacidn relativa a la educaclén
financlera, encuestas de satisfaccidn de clientes y ofertas comerciales de seguros, asl como’ de otros serviclos Inherentes a la actividad aseguradora, x) Realizacién de entuestas sobre .
satlsfacclén en los servicios prestados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEOIARIO DE SEGUROS, xl) Intercambio o remisién de informacion en virtud de tratados v acuerdos Internacionales e
intergubernamentales suscritos por Colombia, xi) La prevenclény tontrol del lavado de activos y fa fnanciacién del terrorlsmo. xill) Consuita, almacenamiento; actualizacién, conservaclon,

compilacién, modificacién, eliminacién, administracidn, transferencla, ofrecimiento, grabacién, procesamiento y reporte de Informacion a las Centrales de Informacién o bases de datos .
debldamente constituidas referentes af comportamiento crediticio,y comercial, : . R e o :

e

I, El trataimlento podrd ser realizado giréctamente por las titadas sotiedades o por los enéargados del tratamienta que ellss Consideren necesarige. | i w1 TR L
IIl. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podrdn ser compartldos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a: [} Las personas juridicas que
tienen la calidad de fillales, subsidiarlas © vincutadas, o de matriz de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS Y REASEGUROS, I} Los operadores pecesarios parael o .

- Jeumplimiento de derechos y ebligaciones derlvados de Jos contratos celebrados con LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIQ DE SEGUROS, tales come: sjustadores, call centers, investigadares,
compafilas de aslstencia, abogados externos, entre otros. iil) LOS INYERMEDIARIOS DE SEGUROS que intervengan en el proceso de celebracidn, ejecutidn y terminacidn del contrato de seguro.
iv) Las personas con las cuales LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS adelante gestiones para efectos de celebrar contratos de Coaseguro o Reasegurg, v} FASECOLDA, .
INVERFAS $.A. y el INIF, personas Juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencidn y control de fraudes, |a seleceidn de rlesgos, y control de requisitos para acceder al
. iSistema General de Segurldad Soclat Integral, asi comao la elaboracidn de estudios estadisticos actuarialés, . VR TR R TP SR
"IV TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en clertas situaciones es niecesario fealizar transferericias internaclonales de mis datos para cumplir Jas
- [finalidades del tratamiento, ... .. ooi R e R e T o e
V. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a fas preguntas que me han hechs o me hardh obre datas personales sensibles, de canformidad con la definicién legat vigente. En
consecuencia, no he sldo obligade a responderlas, por lo que autorlzo expresamente para que sé llevé a cabo el trasamients de mls datos sensibles, en especial, los relativos a lasalud yalos -
- Idatas blométricos. En todo caso, para efectos det presente formularla de conocimiento s& debé tener &n consideracidn (o corréspandiente en la Circular Basica Juridica de la Superintendencla -
* |Financiera de Colombia. .0 oot SR e e e T e e T
l. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Qe son facuiltativas las réspiiestas alas preguntas sobre datos de niltas, nifios y adoiestentes. £n consecuigncla, no he sidé obilgado a
responderias, .- I AR e T e T s P T SN P
I. DERECHGS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Qué como tiftiar dé I3 Informaclon, me 2sisten 168 derachos prévistos en las Leves 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En ‘especial, me aslste af
derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las Informaciones gue se hayan recogldo sobremf, .o o PR . FR e T
Ill. RESPGNSABLES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los Responsables del tratamignts de 13 Informacian son LAS ASEGURADGRAS Y/0 LOS INTERMEDIARIOS, -
cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado dé esta autorizacién, En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfieran; transmitan, entreguen
-jo divulguen, en desarrollo de lo previsto en-el literal v} del numeral 3 anterior, serdn: - - - S R s S ol
a) FASECOLDA cuya direccldn es Carrera 7 No. 26 » 20 Pisos 11 12, emall: fasecolda@fasecolda.com Tel. 3443080 de la cludad deBogota D.C. 0
. TBYINVERFAS S A, cuya dlreceidn es Carrera 7 No. 26 - 20 Pisa 11, email: inverfas@fasecolda.com Tel. 3443080 de fa ciudad de Bogotd ©,C.5 B e
~[€}INIF - Instituto Nacional de Investigacion y Prevencidn delt Fraude al Seguro cuya direccién es Carrera 13 No. 37-43, piso 8, email: directoroperativo@inif.com.co Tel, 2320105 de 1 cludad de
Bogotd 0.C. . . e e R e B e T e . . .
Autorizo expiesa € lequivotamente a Fasecolda Invérfas $.A°€ NI, para que traten mis datos personales en los términos descritss en ‘el numeral v del nuieral 3 dehominadd “usuarios de la
informacidn”, especialmente para efectos de prevencidn y control de fraudes, la seleccidn de riesgos, y control de requisitos para acceder at Sistema General de Segurldad Social Integral, asi como )
la elaboracidn de estudios estadisticos actuarlales 5| NO | o e e e : - : TR

Para efectds de la verlficaclén especifica de 135 politicas internas sobre el tratamlento de datos perserales, como titalar dé Ia Informacian acadlvé a ias pdginas web de los responsables y
encargados que estoy autorizanda en el presente escrito,

e

Co

©i| 3. - AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZO el Tratamiento de los datos personales incluldos los sensibles y autorizs, de ser Aecesario, fa trarisferencla nacional &
| internaclonal de los mismos, por fas personas, para las finalidades y en los términos que me fueron informados en este documento.

4. DECLARACION Y AUTORIZACION: A través de este formulario, he presentado a LA ASEGURADORA datos personales veraces, fidedignos v actualizados, 105 cuiales priedenser .-
" utilizados para que yo sea contactado. Declaro conocer y estar informado que los canales de comunicacién que a continuaclén se relacionan, pueden ser utllizados por LA T
ASEGURADORA para realizar gestiones comerclales y de cobranza. En consecuentla, AUTORIZO a LA ASEGURADORA y & las entidades que éstas deleguen para la realizaclon de
.} actividades de mercadeo y cobranza, a que me contacten para estos propdsitos a través de mensajes de texto (SMS), mensajerfa por aplicaclones web, correns electrdnicos, )
liamadas telefénicas, mensajerias de correo fisico y cualquler otro que en adelante pueda surglr, Manifiesto que, en caso de que no quiera ser contactado por algunos de astos
- canales para propésitos de mercadeo o cartera, lo indicaré por escrito a LA ASEGURADORA y por lo anterior, &n &l ejerciclo de esta electidn, Indico gue no quiere sar contactade
por los siguientes canales

i

e i i

4

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO ‘{ PTADO LOC ANTERIOR, DECLARC QUE LA INFORMACION
- . QUE HE SUMINISTRADC ES EXACTA EN l,‘ﬁ!i S PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

i S
"; Q APODERADO

FIRMA Cl

Pecha de Verificacién: Dla ___ Mes

Lugar de Verificacion:

Hora da Confirmacida:

Nombre y Cargo de Quien Verlfica

Nombre del Intermediario

Nombre del Asesor

Observaciones:

Firma

Este formulario contiene las disposiciones establecidas en g Circular Bdsica Juridica de fo Superintendencla Financiera de Colombla




En cumplimiente de 1a regulacién vigente, debe diligenciar los sigulentes capos &, -~~~ "

- §i el cliente/contratista es PEP. .

- Si exlste algun vingule familiar, civil o de asociacion entre el cliente/contratista y una PEP.
-5l el asegurado y.c'o benef‘clarlo (persona natural) distinto al tomador es una PEP o vinculade con una de elfas.

Vlnculol

Relacin® | - TipodePER

Nombres y Apnllldos du
o la Pl

"'ﬂpodo . Nod. T :.. q

Hednd

Identificacién

f.ld_or_t_tlﬂc_qciOn

. ZI'C"_Wu-

Facha

; -Vinculacidn

" Facha
Dasv

|4 Tiene o manejs cuentas

financieras en otrox .
paisas distintos a
Colombia? En caso
afirmative, dendﬂ

E'l

i

lﬂ

* Definicién de vinculados y asoclados cereanos;

1. Hasta segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos. hljos, nlctos) ’ C ’ ’ B ’ ’ o
2. segundo de afinidad: padres y hermanos del cdnyuge (suegros ¥ cufiados), conyuge de hljo [ hlja (nucra y yerno] yio hljus dei cényugc que no sean proplos (cntenados)

3. Primero civil (hijos adoptivos o padres adoptantes). ' '
4. Asoclado cercano: 81 usted es una PEP, asociados cercanos son quienes junte con usted son socios, accionlstas con una participacién superior al 5% de fa persona juridica, adrninistradores o m:embros de
Junta Directiva. En caso dc quc usted nosea una PEP et asociade cercano sl es socio o accmnlsta junto ¢on una PEP de una pcrsonajurrdlca yambos tlenen una partlclpaclén superlor al 5%,

Si a5 usted una PEP, identifique a fas Personas NaturaIes y Persanas Jurfd:cas vmculadas a usted. Si usted es vinculado a una PEP no dlItgenCle esta seccid

Nombres y apeltidos dp 1a PEP -

Vinculo/Ralacién®

: Nombras ¥ apallidos o Raxdn Social

“Tipo de Identificacién

No de Identificacién '

" Nacionalidad -




=\ ‘ 12-DIC-1983
; FECHA DE NACIMIENTO

CALI
\: (VALLE)
\: LUGAR DE NACIMIENTO
0\ 1.78 O+ M
}'Pﬁi“:‘:. ESTATURA G.S. RH SEXO
gt
e 01-MAR-2002 CALI

RSB
..’,_,__,%% FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ik
REGISTRADOR NACIONAL

INDICE DERECHO IVAN DUQUE ESCOBAR

el 3
01403022084 01 126390725

P-3100100-65105783-M-0094074917-20020725

—_— -

J

REPUBLICA DE COLGMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
‘L CEDULA DE CIUDADANIA

| 94074917
i NUMERO
i GIRALDO

| APELLIDOS

X loscar mario

“NOMERES
- &

L _ A+ prvd
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14800345286

001480034528 6

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

9 4 0 7 4 9 1 7 8 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 94074917 20020301
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GIRALDO OSCAR MARIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
AV 2 7N 55O0F 605 ED CENTENARIO II
42. Correo electrénico giraldo_sinisterra.abogados@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 31756 95 7 9 5|45 Teléfono 2 3218199578
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6 910[[20171020]|[6 81 0}204710,20] l6 8 2 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
mew|22049] | | (N ) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ ][ | [ ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fec

i |2021—12—06/11:22:21 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

GIRALDO OSCAR MARIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 09-09-2022 12:10:15PM



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que OSCAR MARIO GIRALDO,
identificado(a) con Cedula de ciudadania niamero 94.074.917 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 256626904, abierta/o desde el 6/11/2024.

Se expide en Bogota el dia 2 del mes de Septiembre del afio 2025

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




