JUZGADO SESEN'I:A Y NUEVE CIVIL

ACTA ANEXA A MEDIO MAGNETICO — AUDIENCIA INICIAL E INSTRUCCION Y
JUZGAMIENTO DENTRO DEL PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL No. 110014003054 2024-00266-00 de NELSON OMAR
VILLAMIZAR URIBE contra BBVA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A.

En Bogota D.C., a los quince (15) dias del mes de julio de 2025, siendo las
diez de la mafiana (10:00 a.m.), la suscrita Juez en asocio de su secretaria
ad-hoc, se constituyd en audiencia plblica a través de la plataforma de

Microscft Teams, para llevar a cabo la continuacion de la audiencia arriba
referencia.

COMPARECE,
Apoderado judicial de la parte demandante:

JOAQUIN ANOTNIO GARZON VARGAS

C.C. No. 1.016.011.881

T.P. No 253.809 del C.S.J
Demandante:

NELSON OMAR VILLAMIZAR URIBE
C.C. No. 88.305.608

Apoderado de la parte pasiva:

JOSE ANGEL MELAMED
C.C. 72.226.689
TP 2. 26l-del €8 1]

Apoderada v Representante Legal parte demandada.

ALBA CLEMENCIA GARCIA PINTO
C.C. No. 52.267.690
Apoderada de la demandada

YULIANA VALENTINA JACOME DURAN
C.C. 1.098.797.586
T.P. 344.738 del C.S.J

Representante del Ministeric Publico:
ANA MARIA CAMPO ELJACH

CONCILIACION: Luego de las conversaciones realizadas entre los integrantes
de la Litis y con la intervencion del Juzgado, la parte demandada ofrece la
suma de $80.000.000 que cancelaréd al demandante, en el término de veinte
(20) dias habiles, contados a partir del momento en que sea remitida a la
compafiia de SEGUROS DE VIDA BBVA, la documentacion requerida para el



pago al demandante sefior NELSON OMAR VILLAMIZAR URIBE,
ofrecimiento que fue aceptado este.

Las condiciones descritas para el pago son aceptadas al unisono por las
partes.

Teniendo en cuenta que se llegd a un acuerdo, el cual se encuentra
condicionado a un plazo, se suspende esta audiencia y se fija la hora de las
10:00 am del 20 de agosto hogafic para su continuacién. En caso de
cumplimiento de la conciliacién antes de la fecha indica, se requiere a las
partes para que asi lo informen al Juzgado. Esta decisién se notifica en
estrados.

ABEL HERNANDEZ CEPEDA
JUEZ
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Versian 1.2023

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL- SECTOR ASEGURADOR

1. FORMULARIO Y CLASE DE VINCULACION

Fecha Diligenciamiento| § S JuWQ ZOZK | civdae [ DOGOTA D.C ] sucursel | | Tipo solicitud | [~]
EN EL EVENTO EN QUE EL POTENGIAL GLIENTE NO CUENTE CON LA INFORMACIGN SOLICITADA EN ESTE FORMULARIO, DEBERA GONSIGNAR DIGHA CIRCUNSTANGIA EN EL ESPACID CORRESPONDIENTE,
CLASE DE VINCULAGION: Tomador @ Asegurado (  Beneficiario (T Afianzade (T Proveedor (‘ Intermediarlo ) Otro | |

2 INFDRMAG[DN BASICA

meMER APELLIDD ] \,[|Hdﬁ\*| Zol lsssumno APELLIDO ] an.\oe = I\IOMBRES [NEWIWU DOCUMENTO m

nomero | 89, 208 6 08 ]FEGHA DE EXPEDICION m | wear ozexpeoicion || y {ed o C N.de. S) | | FEGHA DENACIVIENTO Wm[?—}}}
NACIDNALFDAD1 | Co L@m b\uw\.o JNACIONALIDADZI JE‘MAILIQQ\&@“\j\lwl%&w 193 @ qm&!w’lﬂ
[_Luaan DE NACIMWENTD”‘O ledo (N Q TTELEFDND ’_“—|DELIJLAR [S0lec 25419 )\masccm Residencial Oy 10SA #170C-2© i
(cwso | .BD@&& D.C . |oerwsmavento] %Og—o’\ & DC. m]AGTIVIDAD PRINCPAL| Yo St ovie d o [=] | o :cod![—j
}LsEmownpo DE ACTIVIDAD pgro, cual? 7 L‘_']J\acuai’rﬁ i e lncumcmn | I:ARGD [ j
I/EMPRESA Wﬁmecmémmm]]Cva,_}% \28-5 3 lCIUDAD | Bogetl D-C. ],DEPARTAMENTOI%AETJ},D'M DC L__I

| TELEFOND (Oficina) m ] LQUETIPO DE PRODUCTO Y/Q SERVICIO COMERGIALIZA? (Independientes o Comerciantes) | ‘\
{. ACTIVOS (Pesos) 770 Yo 000 _ | mesesoswensumes ey [2]77 33 @O |

( Y

| PASIVO (Pesos) I 5 /L OTROS INGRESOS (Pesos) I et |

7 \
PATRIMONIO (Activos - Pasivos, Pesos) | Z % O " @@ 0 @ oo l EGRESDS MENSUALES (Pesos) I 3 " SD (®) O © 0O |

p
| CONGEPTO OTROS INGRESOS |
N

14Es usted una Persona Expuesta Politicamente (PEP)?. (Ver definicion en ¢Existe algin vinculo familiar, civil y/o asociacién entre usted y una PEP?
‘el pie de pagina) O Sl @ NO (Ver definicién de vinculado en el pie de pagina) O Sl @ NO

Silarespuesta a alguna de las preguntas anteriores es afirmativa, sirvase a diligenciar el Anexo 1 de conocimiento mejorade para PEP y Anexo 2 de identificacion de vinculados a PEP.
!;Por su cargo o actividad, administra recursos piblicos? |O sl @ NO ﬂz,ﬁeaiiza operaciones internacionales? |© sl O NO ' indigue: | (DHA, 6 £ ABGE, ‘mﬂ.
{;Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? /((‘ sl @ NOJ’ Indique: |

i Sisu respuesta fue afirmativa, indique
!LES responsable del RUT? @ St O Ng su codigo de responsabilidad.

8isu respuesta fue afirmativa, indique su correo electronico registradoenla DIAN Y\ @ \ S CTa \ﬂ“&ﬁl%ﬂ-‘(ig > "c/g) om . [, 00 vy
iNEBEL]KAEFﬁBE REQUERIDOS: v
{ - Fotocopia del documento de identidad.

i ~Certificado de existencia y representacian legal expedido por la autoridad competente no mayor a 30 dias,
] - Estados Financieros y/o Declaracion de Renta

|Adicionalmente la aseguradora podra requerir otros documentos de acuerdo con sus politicas en el marco del conocimiento intensificado del Cliente. |

l ' 2.2 DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS !‘RIQUEZA
Declaro expresamente que: D ’ 7

1. Tanto miactividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Codigo
Penal Colombiano.

2. Lainformacion que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a mantenerla actualizada conforme sea requerida por la entidad.
3.Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinarén a la financiacién del terrorismo, grupos o actividades terroristas, ni armas de destruccién masiva.
4.Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad o negocio):

Origen de Fondos; 'Y'm\!‘ig:z: le Saxio Ao [a WDG du Nucddonk g 0¥ . Ferde eXaro 1996 o la tedle

3. INFOBMAGION DE LOS ASEGURADOS Y/0O BENEFICIAFIIOS DISTINTOS AL TOMADOR
1) Definicion de asegurado y/o beneficiario distinto al tomador.

L
|
|

2) Si es una Persona Expuesta Politicamente o es vinculado a una de ellas, sirvase diligenciar el Anexo 1 “Conocimiento mejorado de personas expuestas politicamente” v Anexo 2
"Identificacin de vinculados a personas expuestas politicamente”, segiin corresponda.

Nombresy Apellidos / Razén Social Tipo de 1D Nimero de 10 1Es Persona Expue{s:ganFuo;gigzn;ﬁ::: (PEP) 0 vinculado iEs ustedoifgztga?seoogrl?;gig:;::;Li;l;tarias en
= = i
= = =]
= =] =
| E—:]
Sirespondi6 que elasequrado y/o beneficiario distinto del tomador tiene obligaciones tributarias en otros paises, indique en qué pais = _[i




1. Persona Expuesta Politicamente (PEP): Se consideran PEP los servidores pablicos de cualguier sistema de nomenclatura y clasificacion de empleos de la administracion piblica nacional y
territorial, cuando en los cargos que ocupen, tengan en las funciones del area a la que pertenecen o en las de la ficha del empleo que ocupan, bajo su responsabilidad directa o por delegacion,
la expedicidn de normas o regulaciones, la direccion general, la formulacidn de politicas institucionales y adopeién de planes, programas v proyectos, el manejo directe de bienes, dineros o
valores del Estado y la administracion de justicia o facultades administrativo sancionatorias. funciones pueden ser a través de ordenacién de gasto, contratacién piblica, gerencia de proyectos
de inversién, pagos, liquidaciones, administracion de bienes muebles e inmuebles. Se considera PEP desde su nombramiento v hasta 2 afios después de dejar su cargo.

2. PEP de organizaciones internacionales: Son aguellas personas gue ejercen funciones directivas en una organizacion internacional. Se entienden por PEP de organizaciones internacionales
directores, subdirectores, miembros de juntas directivas o cualquier persona que ejerza una funcién equivalente. Tendrén esta calidad desde su nombramiento y hasta 2 afios después de dejar
sU cargo.

3. PEP extranjeros: Son aquellas personas que desempefian funciones plblicas destacadas en otro pais. Se entienden por PEP extranjeros: (i) jefes de Estado, jefes de Gobierno, ministros,
subsecretarios o secretarios de Estado; (if) congresistas o parlamentarios; (ili) miembros de tribunales supremos, tribunales constitucionales u otras altas instancias judiciales cuyas decisiones no
admitan normalmente recurso, salvo en circunstancias excepcionales; (iv) miembros de tribunales o de las juntas directivas de bancos centrales; (v) embajadores, encargados de negocios y altos
funcionarios de las fuerzas armadas, y (vi) miembros de los érganos administrativos, de gestién o de supervisién de empresas de propiedad estatal. Tendrin esta calidad desde su
nombramiento y hasta 2 afios después de dejar su cargo.

Definicién de vinculado y asociado cercano:

1. Hasta Segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos).

2.Segundo de afinidad: padres y hermanos del conyuge (suegros y cufiados), conyuge de hijo o hija (nueray yerno) y/o hijos del cényuge que no sean propios (entenados).

3. Primero civil (hijos adoptivos o padres adoptantes).

4. Asociado cercano:Si usted es una PEP, asociados cercanos son quienes junto con usted son socios, accionistas con una participacién superior al 5% de la persona juridica, ad ministradores o

miembros de Junta Directiva. En caso de que usted no sea una PEP, es asociado cercano si es socio o accionista junto con una PEP de una persona juridica y ambos tienen una participacion
superior al 5%.

| 4.CLAUSULA DE AUTORIZACION e R ’

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de conocimiento del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia Financiera de‘
Colombia y los estandares internacionales para preveniry controlar el lavado de activos v la financiacién del terrorismo.

2. Que conforme con lo dispuesto por el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personalesy que se encuentran contenidos en dlcha‘
|diSDOSJCIOﬂ no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por\

AUTORIZACION

{lo que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacidn de su titular, la cual proviene de la ley.
[3.Que los principios sobre proteccin de datos serin aplicables a los datos personales de conformidad con lo establecido por el paragrafo delarticulo 2 de la ley 1581 de 2012,

4. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesge asegurable y reasegurable se tratarin observando las leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 seglin el caso.
5. Que los datos también serdn tratados para fines comerciales, razon porla cual procedo a emitir la siguiente:

Para e!ecms de Ia presente autorlzacmn enhendase nur LA ASEGURADOHA Ia(s) somedad(es) del suuxente Ilstadoy con Ias que e(ecl vamente se suscrman contratos de seguros [

Compaiia - Direcnién Teléfono

‘Compaiiia - Direccion - Teléfono

cumpama Direcc:én Telefono

SBS Seguros Colombia S.A.
Avenida Cra 9 No.101 - 67, Piso 7
Teléfono: (1)3138700

Allianz
Carrera 13 A No. 29-24
Teléfono: (1)5600600

Aseguradora Solidaria
Calle 100 No. 8A-45
Teléfono: (16464330

BBVA Seguros
Carrera 9 N° 72-21, Piso 8
Teléfono: {1)2191100

Cardif
Carrera 7a No. 75 - 66
Teléfono: (1)7444040

JMalucelli Travelers Seguros S.A
Calle 98 No. 21-50
Teléfono: (1)7039052

CHUBB
Carrera 7 No.71-21 Torre B, Piso 7, Edificio BVC
Teléfono: (13266210

Confianza S.A.
Calle 82 No. 11-37
Teléfono: (1)6444690

Bolivar
Av. Dorado No.68B-31
Teléfono: (1)3410077

Aurora
Carrera 7 No.74-21P1Y3
Teléfono: (117425119

Colmena Sequros
Av.Calle 72 No. 10-71 P4
Teléfono: (1)3241111

Seguros Mundial
Calle 33 No. 6B-24
Teléfono: (1)2855600

HDI Seguros S.A.
Carrera 7 No.72-13
Teléfono: (1)3468888

Global Seguros
Carrera 9 No. 74-62
Teléfono: (1)7440084

La Equidad Seguros
Carrera 9A No. 99-07
Telétono: (1)5922929

La Previsora
Calle 57No. 9-07
Teléfono: (1)3485757

Liberty
Calle 72 No. 10-07
Teléfono: (13103300

Mapfre
Carrera 14 No. 96-34
Teléfono: (1)6503300

Metlife
Carrera 7 No. 89-53
Teléfono: (1)6388240

Pan American Life
Calle 116 No # 23 - 06 / 28 Piso 7
Teléfono: (1)3267400

Positiva
Av. Carrera 45 No.94-72
Teléfono: (1)6502200

BMI
Carrera 11 No. 84-09 Costado SurPiso 9
Teléfono: (1)5187700

Segurexpo
Calle 72 No, 6-44
Teléfono: (1)3266969

Sequros Alfa
Av Calle 24A No, 59-42
Teléfono: (113446770

Suramericana S.A
Carrera 64b No 49A - 30 Medellin Colombia
(4)2002100

Seguros del Estado
Carrera 11 No, 90-20
Teléfono: (1)6018330

Skandia
Av, 19 No. 109A- 30
Teléfono: (1)6584300

AXA Colpatria
Carrera 7 No. 24-89
Teléfono: (1)3364677

Nacional de Seguros
Calle 94 No. 11-30 P 4
Teléfono: (17463219

Coface
Calle 91 No. 11-29, Edif 91.11, Piso 5
Teléfono: (1) 6231631

Berkley
Calle 75 # 5-88 piso 3 Edificio Difransa
Teléfono 601 3572727

Zurich
Calle 116 No, 7-15 Oficina 1201
Teléfono: (1) 5188482

Solunien
Calle 7 sur No. 42-70 Oficina 815, Medellin
Teléfono: (4) 4440145

OTRA:

OTRA:

OTRA:

| Direccion:

Asl mismo, entiéndase como INTERMEDIARIO DE SEGUROS la (s) sociedad. (‘_Es [__

y/o cualquier sociedad controlada, directa o indirectamente, por fa(s) sociedad (es) matriz de la(s) sociedad(es) referenciadas y con 1a(s) gUe se suscriban contrato(s) e sequros.

I R Rt

,\f Teléfono: |

|

|Autorizo expresa e |neqmvncamente 2 usar mis datos personales con fines comerciales en los términos que trata la consideracién 4 de la Clédusula de Autorizacién del presente documento, la

w{cual lely comprendicabalmente.

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




Declaro expresamente:

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

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

|I. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por LA ASEGURADORA Y/0O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, para las siguientes finalidades: i) El
(tramite de mi solicitud de vinculacion como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual y/o proveedor i) El proceso de negociacién de contratos con LA ASEGURADORA, incluyendo la
determinacién de primas y la seleccion de riesgos. iii) La ejecucién y el cumplimiento de los contratos que celebre. iv) El control y Ia prevencidn del fraude. v) La liguidacion y pago de siniestros. vi)
Todo lo gue involucre la gestién integral del seguro contratado. vii) Gontrolar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral vii) La elaboracién de|
estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado v, en general, estudios de técnica aseguradora. ix) Envio de informacién relativa a la educacion financiera, |
encuestas de satisfaccion de clientes y ofertas comerciales de seguros, asi como de otros servicios inherentes a la actividad aseguradora, x) Realizacion de encuestas sobre satisfaccién en los
servicios prestados por LA ASEGURADORA Y/0 EL INTERMEDIARIO DE SEGURQS, xi) Intercambio o remisién de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales e intergubernamentalas
suscritos por Colombia, xii) La prevencion y control del lavado de activos y Ia financiacién del terrorismo. xiii) Consulta, almacenamiento, actualizacidn, conservacién, compilacion, modificacicn,
|eliminacion, administracion, transferencia, ofrecimiento, grabacion, procesamiento y reporte de informacion a las Centrales de Informacién o bases de datos debidamente constituidas referentes
|al comportamiento crediticio,y comercial.

]

1

|l El tratamiento podré ser realizado directamente por las citadas sociedades o por lo encargados del tratamiento que ellas consideren necesarios.

;III. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a: i) Las personas juridicas que
itienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS Y REASEGUROS. ii) Los operadores necesarios para el cumplimiento
|de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con LA ASEGURADORA Y/0O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, tales como: ajustadores, call centers, investigadores, compaiifas de
asistencia, abogados externos, entre otros. iii) LOS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucién y terminacion del contrato de seguro. iv) Las personas|
con las cuales LA ASEGURADORA Y/0 EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS adelante gestiones para efectos de celebrar contratos de Coaseguro o Reaseguro. v) FASECOLDA, INVERFAS 8.A, v &l INIF, |
|personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencion y control de fraudes, la seleccion de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad|
|Social Integral, asi como la elaboracion de estudios estadisticos actuariales. |
|IV. 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 las preguntas que me han hecho o me hardn 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
\biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento se debe tener en consideracion lo correspondiente en la Circular Bésica Juridica de la Superintendencia Financiera
de Colombia.

1‘\,’[. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no he sido obligado a

|responderlas.

E\HI. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, me asisten los derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, me asiste e!!

iderecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

|

VIIl. 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 autorizacién. En todo caso, [0S encargados del Tratamiento de los datos que se comnpartan, transfieran, transmitan, entreguen o
;divulgueﬂ, en desarrollo de lo previsto en el literal v) del numeral 3 anterior, serdn;

|a) FASECOLDA cuya direcci6n es Carrera 7 No. 26 - 20 Pisos 11y 12, email: fasecolda@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogoté D.C. i
|b) INVERFAS §.A. cuya direccion es Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 11, email: inverfas@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogotd D.C.

{e} INIF - Instituto Nacional de Investigacion y Prevencién del Fraude al Seguro cuya direccién 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 ineguivocamente a Fasecolda, Inverfas $.A e INIF, para que traten mis datos personales en Ios términos descritos en el numeral v del numeral 3 denominado "usuarios de la
|informacion”, especialmente para efectos de prevencién y control de fraudes, la seleccion de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como |
|la elaboracian de estudios estadisticos actuariales

|

| Para efectos de la verificacidn 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, |a transferencia nacional e

|
(internacional de los mismos, por |as personas, para las finalidades y en los términos que me fueron informados en este documento. |
I
! 4. DECLARACION Y AUTORIZACION: A través de este formulario, he presentado a LA ASEGURADORA datos personales veraces, fidedignos y actualizados, los cuales pueden ser i
| utilizados para que yo sea contactado. Declaro conocer y estar informado que los canales de comunicacién que a continuacién se relacionan, pueden ser utilizados por LA I
| ASEGURADORA para realizar gestiones comerciales y de cobranza, £n consecuencia, AUTORIZO a LA ASEGURADORA v alas entidades que éstas deleguen para la realizacién de
‘ actividades de mercadeo y cobranza, a que me contacten para estas propgsitos a través de mensajes de texto (SMS), mensajeria por aplicaciones web, correos electrdnicos, ‘
| lamadas telefénicas, mensajerias de correo fisico y cualguier otro que en adelante pueda surgir. Manifiesto que, en caso de que no quiera ser contactado por algunoes de estos |
| canales para propdsitos de mercadeo o cartera, lo indicaré por escrito a LA ASEGURADORA y por lo anterior, en el ejercicio de esta eleccién, indico que no quiero ser contactado I
3 por los siguientes canales: [ {
1

5. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION

|

{

i QUE HE SU D FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO
| .

| ) E—'
{ __&;- P e IS
|
|

FIRMA CLIENTE O APCDERADO

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

| Fechade Verificacion: Dia____ Mes Afio

{
| Lugar de Verificacion:

Hora de Confirmacién:

Nombre y Cargo de Quien Verifica

| Nombre del Intermediario

Nombre del Asesor

Observaciones: |

Firma

Este formuilario contiene las disposiciones establecidas en ia Gircular Bésica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia




ANEXO 1 - CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE

Encumplimiento de la regulacidn vigente, debe diligenciar los siguientes capos si,

- Si el cliente/contratista es PEP,

- Sl existe algn vinculo familiar, civil o de asociacién entre el cliente/contratista y una PEP.

- Si el asegurado y/o beneficiario (persona natural) distinto al tomador es una PEP o vinculado con una de ellas.

?Tiene 0 maneja cuentas
" . . inancieras en otros
};gl?a'::{iluls?'nl’ Tipo de PEP Numbreslg PAE;"I“S = Ede:lt‘i}f?cg:ién Idenpili?i::nién Nacignalidad Entidad Gargo Viniiﬁ::ién FDEZ:: g:l;:er;gii:;fgao: az 3
afirmativo, ;Dénde?
- v | v | -
v v L 4 v |
- | - - | -
v - | b N
w | w h g
- | - | - -

* Definicion de vinculados y asociados cercanos;
1. Hasta segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos).

2.segundo de afinidad: padres y hermanos del cényuge (suegros y cufiados), conyuge de hijo o hija (nuera y yerno) y/o hijos del cényuge que no sean proplos (entenados).

3. Primero civil {hijos adoptivos o padres adoptantes).
4. Asociado cercano: Si usted es una PEP, asociados cercanos son quienes junto con usted son socios, accionistas con una participacién superior al 5% de la persona juridica, administradores o miembros de
Junta Directiva. En caso de que usted no sea una PEP, es asociado cercano si es sacio o accionista junto con una PEP de una persona juridica y ambos tienen una participacién superior al 5%,

ANEXO 2 - IDENTIFICACION DE VINCULADOS A PERSONAS EXPUESTAS POL[TICAMENTE

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

Nombres y apellidos de la PEP Vinculo/Relacién* Nombres y apellidos o Razén Social Tipo de Identificacién No de Identificacion Nacionalidad
h .v.‘
b 4 w |
- w |
- | L d
- | v
v | -
v | e dl




BBVA

il el @Ry At

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente NELSON OMAR VILLAMIZAR URIBE, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 88,305,608 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 850212655 aperturada el 19 de febrero de 2020
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 15 de julio
de 2025.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0850212655
Cuenta de 16 digitos: 0850000200212655
Cuenta de 20 digitos: 00130850000200212655

Firma autogréfica

DE COLOVRIA

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUVERINTENCENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Nota: el salde no incluye valores de cheques en proceso de canje.




