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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.
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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

Firmado Por:


https://etbcsj-my.sharepoint.com/:v:/g/personal/shiguite_cendoj_ramajudicial_gov_co/Ea8eLOWP8_5FpO5GG4hh1zUBeLvBJ-_RNAlz1xNPep2vuQ
https://etbcsj-my.sharepoint.com/:v:/g/personal/shiguite_cendoj_ramajudicial_gov_co/Ea8eLOWP8_5FpO5GG4hh1zUBeLvBJ-_RNAlz1xNPep2vuQ
https://etbcsj-my.sharepoint.com/:v:/g/personal/shiguite_cendoj_ramajudicial_gov_co/Ea8eLOWP8_5FpO5GG4hh1zUBeLvBJ-_RNAlz1xNPep2vuQ
https://etbcsj-my.sharepoint.com/:v:/g/personal/shiguite_cendoj_ramajudicial_gov_co/Ea8eLOWP8_5FpO5GG4hh1zUB5Lu7r9ZEkIODq2B9rIMMpA?e=DuxMjq&nav=eyJyZWZlcnJhbEluZm8iOnsicmVmZXJyYWxBcHAiOiJTdHJlYW1XZWJBcHAiLCJyZWZlcnJhbFZpZXciOiJTaGFyZURpYWxvZy1MaW5rIiwicmVmZXJyYWxBcHBQbGF0Zm9ybSI6IldlYiIsInJlZmVycmFsTW9kZSI6InZpZXcifX0%3D

Hector Luis Caicedo Pepinosa
Juez
Juzgado De Circuito
Civil 019
Cali - Valle Del Cauca

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacion: 1e9765b385a61b85e8fac2fe0038f99¢cd56d4995229039f4379d2add18426¢cce
Documento generado en 26/08/2025 11:55:20 AM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica



Doctor (a)

FISCAL 39 LOCAL

GRUPO INVESTIGACION Y JUICIO - LESIONES ACCIDENTE TRANSITO
adriana.padilla@fiscalia.gov. co

Cali - Valle del Cauca ShONDENGI G

£ 5. D 3 i I

CALI-F39-UL - No. 202500602156
catla  Fecha Radicado: 2025-09-02 11:24: 57
w3 Anexos: 3 FOLIOS.

Cordial saludo. -

REF: SOLICITUD
DESISTIMIENTO DE LA
ACCION PENAL Y
PRECLUSION O ARCHIVO
DEL CASO.

VICTIMA: BLADIMIR ARIAS OLIVEROS.

SPOA No: 760016099165202282044

FECHA DE SINIESTRO: 22 de marzo de 2022
DELITO: Lesiones Personales Culposas

BLADIMIR ARIAS OLIVEROS, mayor de edad, domiciliado y residente
en Cali, Valle, identificado con cédula de ciudadania numero No
94.516.776, expedida en Cali (v); por medio del presente escrito,
respetuosamente me dirijo a ustedes, con el fin de SOLICITAR EL
DESISTIMIENTO DE LA ACCION PENALY PRECLUSION O ARCHIVO
DEL CASQO, instaurada contra e! sefior Pedro Rafael Herrera Delgado,
efectuada por la victima de la referencia, con ocasién al accidente de
transito ocurrido en esta ciudad, el pasado 22 de marzo de 2022, en la
avenida 2 norte con calle 52 de esta ciudad; y en cuyo Despacho se
adelanta la investigacion por el delito de Lesiones Culposas.

‘Clausula Primera. Objeto del escrito

Mediante audiencia celebrada en virtud del articulo 372 del Cddigo

General del Proceso, el dia 26 de agosto de 2025, en el Juzgado 15 Civil
del Circuito de esta municipalidad, en la etapa procesal
“CONCILIACION” se logr6 un Acuerdo extrajudicial con la

aseguradora y la empresa de transporte. lLa aseguradora se A\
comprometidé a pagar veintisiete millones de pesos ($27.000. 000) Y i AT )
'r\\.mﬁ-"z;./’j{
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la empresa Radio Taxi Aeropuerto S.A. a cancelar un millén de pesos
($1.000.000), suma global con la cual se indemnizan integralmente
los danos ocasionados con ocasidn del accidente de trénsito. En
consecuencna solicitamos se tenga por transigida la accién Civil y
nal y renunciamos expresamente al ejercicio de la presente accién

____“
o,

;;’ ,\
c{)‘ tra el encausado.
usula Segunda. Fundamentos de derecho

Amparo este desistimiento en la jurisprudencia de la Corte Suprema de
Justicia, Sala de Casacién Penal (rad. AP2671-2020), que reconoce que

la conciliacién extrajudicial y la reparacién integral permiten extinguir {a

accion penal por delitos querellables o perseguibles por querella

Conforme al principio de justicia restaurativa, corresponde al juez o fiscal

i

decretar el archivo cuando la victima ha sido reparada y manifiesta

desistir de la accion

Clausula Tercera. Contexto factico
El 22 de marzo de 2022 circulaba en una motocicleta por la avenida
2 Norte con calle 52 de esta ciudad, cuando fui impactado por el taxi

placas VCT-784, afiliado a Radio Taxi Aeropuerto S.A. y conducido por
entre otras) y permaneci

4
Pedro Rafael Herrera Delgado. A raiz de la colisidn sufri lesiones
izquierda,
i fi

graves (fractura de rodilla
incapacitado. Tras mas de dos afios de proceso, el aqui firmante ha sido
reparado de manera integral mediante propuesta de pago de la

indemnizacién antes descrita
Ciausula Cuarta. Solicitud de preclusion o archivo de la actuacion

Con fundamento en lo anterior, solicito muy respetuosamente tramitar la
preclusion y o archivar definitivamente la actuaciéon penal contra el
Herrera Delgado. Al haberse satisfecho mi

o
t 7
SN LS
:

sefior Pedro Rafael

reparacion integral y habiendo expresado libremente mi voluntad de
desistir, no persiste interés en la continuacion de la accién penal
registro u ordenes,dé'

i i I
Clausula Séptima. Levantamiento de medidas

Solicito se levanten las medidas de coercion,
inmovilizacién, embargo y demas relacionadas con este proceso per?af mtma\cm







sobre los vehiculos aca implicados, realizando la entrega definitiva una
4,9 vez se haya ordenado su preclusién o archivo del expediente que tramita

\/a

"}’&presente accion.

\

A las victimas en |a carrera 8N # 42N-05 Cali — Valle.

Correo electronico: michellecuellar399@amail.com

Del sefior Fiscal, con todo respeto, T
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Version 2.2025

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLEENTE PERSONA NATURAL— SECTOR ASEGURADOR

 Fecha Dirigenciamiento[ 02 de septiembre de 2025 | Ciudad I <Al

| Tipo Solicirud | Vineulacin
ENE LEVENTO EM QUEE. pOTENCML CUEN’TE NO CUENTE CON 'NFORMAC?ON SOUC”}\DA EN ESTE FORMUU\H‘O; DEBERA CONSEGNAR DiCHA C‘RCU NSTANC(A. EN EL ES?AC[O CQR&ESPQNNEN?E
CLASE DE VINCULACION: - Tomader - Adegutads’ if"  peneliciaris {ﬁ “Afanzads {~ * pruecdor {~ - Intermediado - ("‘ Otrey l

: .1NFORMACH3N BAS!CA

| PRINER APELLIDG |CUELLAR stGUNDo APELLIDO ‘MUNOZ NOMERES ‘FRANCIA LORENA TPG BOCUMENTO }C.C.

T Suciat |

" NOMERD w669?2339 | LUGAR DE EXPEDICION )CAU FECHA DE NACQIMIENTO izo de nuviembreﬂ

A . e Ch

| NACIONALIDAD 1 ]COLOMBIA

: LUGAR DE NACEMIENTOICAU

s -MAAIL ;mlchellecue!lar399@gmaul com

CELULAR |3623881343 DIRECC?ON (Residencia) | ,r.arrera 8N #42AN-05

fcrumu iCAL %DEPARTAMENTO jVALLE DELCAUCA e ACﬂVIDA‘D PR:Nc:pALgindependnente cnu (cod} 8299

Cvmit [Siei Tipe o Actwidad #s 0ir0” _gocupAcon [COMERGIANTE | CARGO 1C0MERCIANTE

; cwmd |

{ EMPRESA | DIRECCION (Cficina) §  DEPARTAMENTO E

,_QUE TIPG OE PRODUCTO Y/O SERVIGO COMERCIALIZAY (indcpendacntcs eComerciantes} | g5’2"‘E|\ED:‘\S DE VESﬂR

| TELEFONO {Oficing) |

ACTIVOS {Pesos) ! 130000000 “ INGRESOS MENSUALES (Pesos) - - | 2000000

PASIVO [Pesas) i 800000 OTROS INGRESOS (Pesos)

PATRIMONIO {Attivos - Pasivos,; Pesas) - § i 179200000 e i EGRESOS MENSUALES Pesosy & - J;

. CONCEPTO QTROS INGRESOS |

4Es usted una Persona Expuasta| Pohm:amente (PEP}? (Ver deﬁntcuén en - gExiste algln vinculo familiar, civil y/o aseciacién entre usted ¥ una PEPT
‘_eE ple de pé:gma) O 5l @ NO 1{Ver defmclén devinculado en el pae de pigina} O si @ NO

:Si Ia respuesta a alguna de las preguatas anterlores es afirmativa, sirvase 2 difigendciar 2! Anexo 1 de conocimiento mejorado para PEP ¥ Anexo 2 de xd@ntnf‘cacnon de vinculades a PEP.

¢Porsu cargooactnwdad admlmstra recursos pubhcos" IO 51 @ NO Jf_Reallza operac:onesmternacxonales? IO 3] @ NO ! Indlc;uev ' l:

_‘cEs us'ed su;eto de obllgacsones tnbutar;as en otro pzzis o grupo de pafses? 6’“ St lc NO/] Indique: [ l

Os ® N() i su

Sisu respuesta fue afirmativa, indique su corres electrénlco reg wstrado en la DIAN

S: su respuesra fue af‘ rmanva, zndlq ue

i,;Es responsable del RUT? su codigo de responsab:l: dac.

- Fotocopva del documento de identidad, L
-~ Certificato de existenciay representacion Bgai expedide por la autornidad compmeme nomayor a 30 divs,
~ Estados Financieres y/o Dedlaragidnde Renta o

Adicionalmente la aseg

sradiora podra requerir atros documentos de

eclaro expresamente que: :
1. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades flicitas de las contempladas en el Cédigo
Penal Colombiano.
2.La informacion que he suministrado en [a solicitud v en este documento es veraz y verificabie y me comprometo a mantenerla actualizada conforme sea requerida por la entidad,
3.Los recursos que se deriven del desarrolle de este contrato ne se destinaran a fa financiacién del terrorismo, grupcs o actividades terreristas, ni armas de destruecion masiva,
4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio): -

Origen: de Fondos: | AHORROS Y TRABAJD

1) Deﬂmcson de asegurado y.fo beneﬂcxar!o dlstmto al tomador

2)'Si es una Persona Expuesta Politicamente o a5 vinculado 2 una de ellas, sirvase ditigenciar el Anexo 1 “Conocimiento mejofado de personas expueastas politicamente” y Anexo 2
“ldentificacion de vinculados a personas expuestas politicamente”, segun corresponda,

. » . N . $Es Persona Expuosra Politicamente {PEP] o vinculade JEs usted sufeto de obligaciones tributarias en
Nombres y Apclildos / Razdn Social - - - Tipoda D NOmoro de 1D con una de ellas? otros pais o grups de patses?

4,9 )i
9/ ]i0

Sl m,ponmo que el aaequradu y.fo beneflc!aﬂo distinto del tomador tiene abugactones tributarlas on otros palscs, Inchque en qué gars




1. Persona Expuesta Politicamaente (PEP); Se consideran PEP jos servidores publicos de cualquier sistema de nomenclatura y clasificacidn de empleos de la administracion pabiica nacional y
territerial, cuando en los cargos que ocupen, tengan en las funciones del drea a la que pertenecen.o en las de [a ficha del emplee gue ocupan, bajo suresponsabilidad directa o por delegacion,
ia expedicién de normas o regulaciones, 1a direccion general, la formulacion de politicas institucionales v adopcion de planes, programas y proyectos, el manejo directo de bienes, dineros o
valores det Estado y la administracion de justicia o facultades administrative sancionatorias, funciones pueden ser a través de ordenacidn de gasto, contratacién piblica, gerencia de proyectos
de inversion, pagos, liguidaciones, administracidn de bienes muebles e inmuebles, Se considera PEP.desde su nombramiento y hasta 2 afos después de dejar su cargo.

2. PEP de organizaciones internacionales: Son aguelias personas que ejercen funciones directivas en una organizacidn internacional. Se entienden por PEP de organizaciones internaZionales
Girectores, subdirectores, miembros de juntas directivas o cualquier persona que ejerza una funcion equivatente. Tendrin esta calidad desde su nombramiente y hasta 2 afos después de dejar
su €argo.

3. PEP extranjeros: Son aquellas personas que desernpertan funciones plblicas destacadas en otro pais. Se entenden por PEP extranjeros: (i) jefes de Estado, jefes de Gobierno, ministros,
subsecretarics o secretarios de Estado; (i) congresistas o parlamentarios; {ii} miembros de tribunalas supremes, tribunales constitucionales u otras altas instancias judiciales cuyas decisiones no
admitan normalmente recurso, salvo en circunstancias excepcionates; {iv) miembros de tribunales ¢ de las juntas directivas de bancos centrales; {v) embajadores, encargados de negocios y altos
funcionarios de ias fuerzas armadas, y {vi} miembros de los organos administrativos, de -gestién .o.de: 'upervls:én de empresas de propiedad estatal, Tendrdn esta calidad desde su
nombramiento y hasta 2 aftos después de dejar su cargo,

Definicién de vinculado y asodiado cercano:
1. Hasta Segundo grade de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos).
2 Segundo de afinidad: padres y hermanos del conyuge (suegros y cuiados), conyuge de hijo o hija (nueray yerno) y/o hijos del canyuge que ne sean propios (entenades),
2. Primero civil {hijos adoptivos o padres adoptantes).
4, Asociado cercano:Si usted es una PEP, asociados cercanos son guienes junto con usted son socios, 3CCIONISTas Con una participacion superior al 5% de fa porsona ;undsca administradores o

miembros de Junte Directiva. En ¢aso de que usted no sea una PEP, @5 asociade ¢ercano si es socio o accionista junto con una PEP de una persona juridica y ambos tienen una participacion
lsuperior al 5%.

4 CLAEJSULA'DE AUTOR!ZACION

CONSIDERACIONES : : :
1. Que los datos personales sollcitados en et presente formularic de conodmiento del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia Financiera de
‘Colombia y fos estdndares internacionales para prevenir y controlar el lavado de actives y ta financiacion del terrorismo. ’
“2.Que conforme con lo dispuesto por el literal b) del articuio 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha’
disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad fa prevencion, deteccion, manitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por
io que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacidn de su titular, 1a cuai proviene de la ley.

3.Que Jos principios sobre proteccion de datos serdn aplicables a fos datos personales de conformidad con o establecido por el pardgrafo del articulo 2 de la ley 1581 de 2012,

4. Que ios datos persenales adicionales para el estudio téenico del rlesgo asegurable y reasegurable se tratardn observando las teyes 1581 de 2012y 1266 de 2008 sequn ¢ ¢aso,

5. Que Jos datos también serdn tratados para fines comerciales, razédn por la cual procedo a emitiv la siguienta:

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ASEGURADORA, lals) sociedad(es) del siguiente listado y con las que efectivamente se suscriban contratos de SegUros:

i Compaiia-Difecclon - Teléfono - ‘ompatiia - Direccion - Teléfono - Compafiia- Diraccion ~ Teléfon
5B3 Seguros Cotombia S.A. Allianz Aseguradora Solidaria
Avenida Cra 9 No, 101 - 67, Piso 7 Carrera 13A No, 29-24 Cafle 100 No. 9A~45
Teléfono: 601 2138700 Teléfono: 601 5600600 Teléfono: 601 6464330
BEVA Seguros Cardif JMatucelii Travelers Seguros S.A
Carrera SNo. 72-21,Piso B Carrera 7aNo. 75- 66 ’ Calle 98 No, 21-50
Teléfona: 5012191100 Teléfone: 601 7444040 Te_léfono: 601 7039052
CHUBB Conflanza S.A. Bolivar
Carrera 7 No. 71 -21 Torre B, Piso 7, Edificio BVC Calle 82 No. 11-37 Av. Dorado No. 688-31
Teléfono: 601 3266210 Teléfono: 601 6444690 Teléfono: 601 3410077
Aurora Colmena Seguros Seguros Mundial
Carrera7 NO.74-21P1Y 3 Av. Calte 72 No. 13-71 P4 Calie 33 No. 68-24
Telefono: 601 7425115 Teléfono: 601 3241111 Teléfono: 601 2855600
HDI Seguros Coiombia S.A, Globa! Seguros L.a Equidad Seguros
Calie 72 No. 10-07 Carrera 9 No. 74-62 Carrera 9A No, 99-07
Teléfono: 601 2103300 Tefdfono: 601 7440084 Teléfono: 601 5922929
La Previsora Asulado Seguros de Vida 5.A. Mapfre
Calle 57 No. 9-07 Carrera 43A No. 3-101, Madellin Carrera 14 No. 96-34
Teléfono: 601 3485757 Teléfano 604 4076876 Teléfono: 601 6503300
Metlife . Pan Amerlcan ufe ' . Positiva
Carrera 7 No. 95-53 Calle 116 No. 23 -06/ 28 Piso 7 Av, Carrera 45 No.94-72
Teléfono: 601 6388240 Teléfono: 601 3267400 : Teldfono: 603 6502200
Bl Segurexpo Sequros Affa
Carrera 11 No. 84-09 Costade Sur Piso & Calle 72 No, 644 Av Calle 24A No. 59-42
Teléfono: 601 5187700 Teléfono: 601 3266969 Teléfono: 661 3446770
Suramericana SA Seguros dei Estado Skandia
Carrera 64b No 494 - 30 Medellin Colombia Autopista Norte No, 103-60 Pisc 5 - Av, 19 No, 109A-30
Teléfono: 604 2002100 Teléfono: 601 7425662 Teléfono: 601 6584300
AXA Colpatria ce Nacionai de Seguros T 1 Coface '
Carrera 7 No, 24-8% Calle 94 No. 13-30P 4 Calie 91 No, 11-29, Edif 91.11, Piso 5
Teléfono: 601 3364677 Teléfono: 601 7463215 Teléfono: 601 6231631
Berkley Zurich Solunion
Calle 75 No, 5-83 pise 3 Edificie Difransa Calie 116 N¢. 7-15 Oficina 1201 Calle 7 sur No, 42-70 Oficina 815, Medeliin
Teléfono; 601 3572727 Teléfono: GO1 5188482 Teléfono: 604 4440145
Andira Comparifa de Sequros de Vida S.A. Quiiitas Companifa de Sequros Colombia S.A. Everest Compadia de Saguros Generales Colombia S.A.
Calle 67 No. 7-35 Oficina 909y 910 s Calie 116 No. 18-82 o Carrera 7 No., 71-52 Torre 8 Oficina 1001
Teléfono: 601 7425278 o Teléfono: 607 6579650 Teléfono: 601 5149240

Comparia de Seguros Colsanitas S.A. o (R
Calle 100 No, 11B-67 oo OTRA: OTRA:
~Taléforo: 601 7398939 : s
-y/e cualquier sociedad controlada, directa o indirectamente, por lals) socledad(es) matnz ce ia(s) socuedad(es) referenc:adas yeon la{s) que se suscriban contrato(s} de seguros,
Asi mismo, entiéndase como INTERMEDIARIO DE SEGUROS 1a (s) sociedad, | B 1 ' E

Dlreccnén — j .Teléfono: [ f




y/o cualquier sociedad controlada, directa o indirectamente, por la misma sociedad matriz de la(s) sociedad(es) antes mencionada(s)

Autorizo expresa e inequivocamente a usar mis datos personales con fines comerciales en los términos que trata la consideracion 4 de la Clausula de Autorizacién del presente documento, la
cual leiy comprendi cabalmente. (@Sl | NO

Declaro expresamente:

1. Que para efectos de acceder a la prestacién de servicios por parte de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, suministro mis datos personales para todes los fines
. precontractuales y contractuales que comprende la actividad aseguradora.
1

2. Que LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS me han informadae, de manera expresa;

I. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos persanales serén tratados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, para las sigulentes finalidades: i)
|El trémite de mi solicitud de vinculacién come consumider financiero, deudor, contraparte contractual y/o proveedor ii) El proceso de negociacion de contratos con LA ASEGURADORA, incluyendo
la determinacién de primas y la seleccién de riesgos. iii) La ejecucién y el cumplimiento de los contratos que celebre. iv) El control y la prevencion del fraude. v) La liguidacién y pago de siniestros.
Vi) Todo lo que involucre la gestién integral del seguro contratado. vii) Controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral viif) La elaboracién
de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora. ix) Envio de informacion relativa a la educacién
financiera, encuestas de satisfaccidn de clientes y ofertas comerciales de seguros, asi como de otros servicios inherentes 2 la actividad aseguradora. x) Realizacion de encuestas sobre
satisfaccion en los servicios prestados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, xi) Intercambio o remisin de informacién en virtud de tratados y acuerdos internacionales e
intergubernamentales suscritos por Colombia, xii) La prevencién y control del lavado de activos y la financiacién del terrorismo. xiii) Consulta, almacenamiento, actualizacién, conservacién,
compilacién, modificacion, eliminacion, administracidn, transferencia, ofrecimiento, grabacion, procesamiento y reporte de informacion a las Centrales de Informacién o bases de datos
|debidamente constituldas referentes al comportamiento crediticio,y comercial.

II. El'tratamiento podrd ser realizado directamente por las citadas sociedades o por los encargados del tratamiento que ellas consideren necesarios.

1ll. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a: 1) Las personas juridicas que
tienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS Y REASEGUROS. il) Los operadores necesarios para el
cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con LA ASEGURADORA ¥/0 EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, tales como: ajustadores, call centers, investigadores,
compafiias de asistencia, abogados externos, entre otros. iii) LOS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion y terminacion 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 Reaseguro. v) FASECOLDA,
INVERFAS 5.A. y el INIF, personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencién y control de fraudes, la seleccidn de riesgos, y control de requisitos para acceder al
Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como la elaboracién de estudios estadisticos actuariales.

V. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en ciertas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir las
finalidades del tratamiento.

V. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a fas preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud y a los
datos biemétricos. En tode caso, para efectos del presente formulario de conocimiento se debe tener en consideracion lo correspondiente en la Circular Basica Juridica de la Superintendencia
|Financiera de Colombia.

V. DATOS PERSONALES DE NIRAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas fas respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no he sido obligado a
|responderlas.

VIi. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, me asisten los derechos previstos en fas Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, me asiste el
‘derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

Vil RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los Responsables del tratamiento de la informacién son LAS ASEGURADORAS Y/O LOS INTERMEDIARIOS,
‘cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen
o divulguen, en desarrolle de lo previsto en el literal v) del numeral 3 anterior, seran:

a) FASECOLDA cuya direccién es Carrera 7 No. 26 - 20 Pisos 11y 12, email: fasecolda@fasecolda.com Tel. 3443080 de'la ciudad de Bogoté D.C.

b) INVERFAS S.A. cuya direccidn es Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 11, email: inverfas@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogota D.C.
¢) INIF - Instituto Nacional de Investigacidn y Prevencion del Fraude al Seguro cuya direccion es Carrera 13 No. 37-43, piso 8, email: directoroperativo@inif.com.co Tel. 2320105 de la ciudad de

‘Bogota D.C.

Autorizo expresa e inequivocamente a Fasecolda, Inverfas S.A e INIF, para que traten mis datos personales en los términos descritos en el numeral v del numeral 3 denominado “usuarios de la
informacion”, especialmente para efectos de prevencién y cantrol de fraudes, a seleccion de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi come

| Ia elaboracién de estudios estadisticos actuariales (® 5 ( NO

Para efectos de la verificacion especifica de las politicas internas sobre el tratamiento de datos personales, como titular de la informacion acudiré a las paginas web de los responsables y
encargados que estoy autorizando en el presente escrito.

3. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZO el Tratamiento de los datos personales Incluidos los sensibles y autorizo, de ser necesario, la transferencia nacional e
| internacional de los mismos, por las 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 y actualizados, los cuales pueden ser
utilizados para que yo sea contactado. Declaro conocer y estar informado que los canales de comunicacién que a continuacidn se relacionan, pueden ser utilizados por LA

| ASEGURADORA para realizar gestiones comerciales y de cobranza. En consecuencia, AUTORIZO a LA ASEGURADORA y a las entidades que éstas deleguen para la realizacion de
actividades de mercadeo y cobranza, a que me contacten para estos propositos a través de mensajes de texto (SMS), mensajeria por aplicaciones web, correos electrénicos,
llamadas telefénicas, mensajerias de correo fisico y cualquier otro que en adelante pueda surgir. Manifiesto que, en caso de que no quiera ser contactado por algunos de estos
canales para propdsitos de mercadeo o cartera, lo indicaré por escrito a LA ASEGURADORA v por lo anterior, en el ejercicio de esta eleccién, indico que no quiero ser contactado
por los siguientes canales: | ]

. 5.FIRMAY HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE

(»\:\Mwiu AT TS (e;%;"&&‘@‘\ -\Q(:Lm

FIRMA CLIENTE O APQDI

6. CONFIRMACION DE LA INFORMACION y/o ENTREVISTA (en caso de aplicar)

Fecha de Verificacion: Dia Mes Ao

Lugar de Verificacién:

Hora de Confirmacion:

Nombre y Cargo de Quien Verifica

Nombre del Intermediaric

Nombre del Asesor

Observaciones:

Firma

Este formulario contiene las disposiciones establecidas en la Circular Bdsica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia



£n cumplimiento de ia regulacion vigente, debe diligenciar ios siguientes capos i,

- 5i ef cllente/contratista es PEP.
- Si existe algtin vincule familiar, ¢vil o de asociacion entre el diente/contratista y una PEP.
- Si @ asegurado y/o beneficiario (persona natural} distinto al tomador es una PEP o vinculado con una de ellas.

Tieno o maneia cuentas
financieras an otros
Vincuio/ Nombres y Apeilidos de Tipo de No de Fecha Fecha .
Tipo de PEP Naclenalidad . Entidad _Cargo ) Vineulacién Doty paizes distintos a

Relacidn® In PEP . Identificacién Identificacion |

Colombia? En caxo
aflrmative, ;Dénde?

* Definicion de vinculados y asociados cercanos:

1. Hasta segundo grade de consanguinidad (padres, abuelos, herrnanos, hijos, nne:o'}

2. segundo de afinidad: padres y hermanos del cényuge {suegros y cuiiados), conyuge de hijc o hlja (nuera y yerno} y.fo huos del Cor\yuge que no sean proplos (entenados)

3. Prirnera civil (hijos adoptivos o padres adoptantes),

4. Asociado cercano: Si usted o5 una PEP, asociados cercanos son quienes junto can usted son s0cios, accionistas con una participacién superior al 5% de la persona juridica, administradores o miembros de
Junta Divectiva, En caso de que usted ne sea una PEP, 5 asociado cercana si €5 50Lio © acdonista junto con una PEP de una persona juridica y ambos tienen una participacion superior al 5%.

Si es usted una PEP, ldentifique a las Personas Naturales y Personas Juridicas vinculadas a usted. Si usted es vinculade a una PEP no diligencie esta seccion:

Nombrery apeilidos de la PEP Vinculo/Retacion* Nombres y apellidos o Razén Social Tipo de identificacion No de Identificacign | Naclonalidad




. . .

Q

REPUBLICA DE COLOMBIA
|DENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO 65-922.839 = o
CUELLAR MuNoz
g\gEmDos :_'.}_:'

i T

[ FRANCIA LORENA

- “NOMBRES
<

1A

o hostna Quedlay

) }, FIRMA

T el ermsae

A i

S M S

(VALLE) i
. o
UGAR pg NACIMIENT(

1.63 Os

W
00554478204 1

i

REG!
Juane RLox GAl
2 "

¥

ADO

f on

NAC!

8910004812

¢y



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CALI, VALLE DEL 26/08/2025
CAUCA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior FRANCIA MUNOZ CUELLAR
con Cédula de Ciudadania nimero 66922839

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550016600273375
Fecha de apertura 23/02/2004

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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; ) I A N _ ~ Formulario del Registro Unics Tributario |

t .
2. Coneopls | G ! 1| Inscripcién
4. NUmers de formuiarlo . 141201714840
IIIl l’m@nﬂ!“}ll'lmlll oouumlm “
v . - ..( ,-'-\_, |
5, Nimere de Idontiticacon Tribttaria (NIT) 8. DV | 12, Direceién socclonal - U e Buzén electrénico
" : h o o 'i/
6 6 § 2 2 8 3 9 g |meuesteacecal . -// SIE ‘
IDENTIFICACION ‘ , < .
24, Tipo de contribuyente 25. Tipe de documents . 28, Numaro do identificaclén . : ~
Persona natural o sucesién iliquida 2 |[Cédula de Cludadania 13 66922839 i (% B
Luger de expedicidn - 28, Pols 29. Departamento ; N e Bhdadiadclplo.
COLOMBIA . 1 6 9 |valle de! Cauca 6’-'\ éﬁ‘\ ‘ 001
31, Primer apelido 32, Segundo apalide . - ’ 33. Primar nombra 44, Girok nombros -
CUELLAR MURIOZ FRANCIA (O,’\ LQRENA' ST
35, Razén sochal . / \\_//. veo o e
36, Nombre comerclal / (\, \( @%
: N N

; N N

38, Pals . 38. Dpartamanto S \\ I /'-\'\—’ 40, Cludad/Municiplo S
COLOVBIA 1 € 8 |Valledel Cavca - {/} g K_, ;7 6 |cai R S 00 1
41, Direceidn wrncipal SN, "~
CR65A 13B 95 ' O\B\j R
42, Correo elocirdnico michallecuallar398@gmail.com //\\ ~ /\\\\ f
43, Cadigo pastal o . faaredenar N3 /L ~5°0 2388 13 4 8|45 Telsoro2
)4 {} F—. 5/ SLASIFICACION
Acti)’li}aa'qgo"i*émica\\\\ e o Ceupactén

. Actividad principal Acﬁ\’lldac‘\secunuﬂaw g Otras actividades 59, Nimero

46, Cédige 47, Facha Inlele acllvidad 48. cm&/r‘e Q\Hiclo et ';lad 50, Cédigo 1 2 51, Cédige . _ eslablecimienlos
le.299j[202508;27]|| i, Zh | | | | ! |

\\/ g\\Rhepbnsabnlidades, Calidades y Atributos o e ,
1 2 3 4. 5 3 T e "\}“m 1M1 12 13 14 15 16 1T 18,5 19 20 21, 22 23 24 25 26
— . ; . . )
sesgole o ) | U L AN L L L L ]
48 - No responsable de [VA s\'\/ e s L
£

T - N i
# ¢ Ospdrios aduaneros

. \ Exportadores
1 2 3 \-’:;f 5 5 7 8 9 1 4 S . o
I I b l\_« I ! I | |- l j 55, Forma $6.Tipe. . Servico - 1 R ] 3
54, Cédige ] | ls‘r Modo - Rt |
11 2 1 w15 16 17 18 19 20 ‘
I T R T I T ] S | EXSN S I |

IMPORTANTE: Sin perlulelo de las actualizaciones 4 que haya lug:r. 12 Inscripeién en ef Registre Ugleo Tributarlo -RUT-, tendrd’ vlgcncla Indefinida yen conse:uencla no &t exlgird su renovacion
' Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anoxos sl NO — o 60, Ne. do Follos: .

La Informacidn suminisiroda a wrovds del formulario oflcfal de Inscripeldn, actuallzacldn, suspanaldn Sin potjulale do las varificaclonaa qua la DIAN realica,
y cantolacidn del Reglstro Unlco Tributarle (RUT), dobers aor exacin ¥ vOrazZ; en ¢ago de conatalar | Frmg autorizada:

inexaciitud on alguno do los dates suministrados e adelantardn lig procadimliantos adminlstratives

sanclonatorios o do suspensidn, segin ef case, Pardgralo def arlfculo 1.6.1.2.6 do! Dacrole 1625
del 2016, De Igual manara al formalizar al trdmite of uzuarle fue infermnado ¥ acepi I politica do
tratarnionto de datos loy 1582-d= 2012,

Firma dol soflcltante:

984, Nombro  ERAZC ORTEGA JAIME ALBERTO

l : > - QQL g5as. Cargo  Gestor lil
“K&&Ju& CCee DR IAAA uﬂ A

Focha genoracién documaonto POF: 27-08-2025 12:58:51PM



