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Remitente: 80010-80010-GRUPO DE FUNCIONES JURISDICCIONALES UNO
Destinatario::80000-80000-DELEGATURA PARA FUNCIONES
JURISDICCIONALES

Referencia: ACCION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR — ARTICULOS 57 y 58 DE LA LEY 1480
DE 2011 Y ARTICULO 24 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO-.

Numero de Radicacion : 2024037800-029-000

Tramite : 506 FUNCIONES JURISDICCIONALES
Actividad 105 105 AUDIENCIA DE CONCILIACION
Expediente : 2024-5079
Demandante : CARLOS JOSE MAHECHA LOZANO
Demandados
Anexos i IED

Acta de Control de Asistencia y audio

En Bogota, a los 6 dias de marzo de 2025, en fecha y hora sefialada mediante auto, la Delegatura para
Funciones Jurisdiccionales se constituye en audiencia publica conforme lo dispuesto en el articulo 392 del
Codigo General del Proceso, disponiendo la grabacién de lo actuado acorde con lo dispuesto en el numeral
4° del articulo 107 de la codificacion procesal en cita, registro que forma parte integral de la presente acta.
Se deja constancia que la grabacién de la audiencia atendiendo el principio de publicidad de esta
etapa del proceso (Num. 5° Art. 107 de CGP) tendra la calidad de documento ptblico, y en virtud
de ello se advierte a las partes frente al manejo de sus datos personales.

Comparece la parte demandante y la demandada con su apoderado judicial en sustitucién, a través del
medio virtual disponible, tal y como consta en el registro de grabacion.

ACUERDO CONCILIATORIO

PRIMERO: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., pagara con cargo a la Péliza de Seguro Cuota
Segura Dependientes Crédito Consumo No. 02 332 0000027780 y a favor del demandante, CARLOS
JOSE MAHECHA LOZANO, la suma Unica de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y
CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS ($4.264.176), a mas tardar dentro de los 20 dias habiles
siguientes al cumplimiento del numeral TERCERO del presente acuerdo respecto de los documentos
fisicos, a la cuenta cuya certificacion se allegue. SEGUNDO: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A., remitira a mas tardar el dia de hoy, 6 de marzo de 2025, al correo electrénico cratch@hotmail.com
el formulario SARLAFT requerido. La parte actora manifiesta haber recibido el documento en audiencia.
TERCERO: El demandante, CARLOS JOSE MAHECHA LOZANO, remitirda a mas tardar el dia 7 de
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marzo de 2025 al correo electronico notificaciones@aha.com.co y en fisico a la Carrera 11A # 94A — 23,
Of. 201 de Bogota, los siguientes documentos: (i) Formulario SARLAFT debidamente diligenciado y
suscrito por CARLOS JOSE MAHECHA LOZANO, (ii) Copia de la cédula de ciudadania de CARLOS
JOSE MAHECHA LOZANO por ambas caras, (iii) Certificacion bancaria de una cuenta de titularidad de
CARLOS JOSE MAHECHA LOZANO, que no sea superior a treinta (30) dias calendario. (iv) Copia simple
del acta de la presente diligencia. CUARTO: Con el anterior acuerdo, las partes manifiestan quedar a paz
y a salvo por todo concepto derivado de la reclamacion realizada por CARLOS JOSE MAHECHA
LOZANO, que motivé la presente accién de proteccién al consumidor con nimero de expediente 2024-
5079.

AUTO

Visto que las partes han llegado a un acuerdo total sobre las pretensiones objeto de la accion de proteccion
al consumidor del asunto, la Delegatura para Funciones Jurisdiccionales,

RESUELVE

1) ACEPTAR el acuerdo conciliatorio al que han llegado CARLOS JOSE MAHECHA LOZANO y BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A, dentro del proceso No. 2024-5079, el cual tiene efectos de cosa
juzgada y concilia en su totalidad el conflicto existente entre las partes. 2). DAR POR TERMINADO el
proceso de la referencia No. 2024-5079. 3) Por Secretaria, expidanse copias de esta acta con destinoy a
cargo de las partes y sus apoderados, haciendo precision que estas deben tener constancia de ejecutoria
para que preste merito ejecutivo. 4) En este sentido, CUMPLIDAS las obligaciones asumidas por las
partes en el presente acuerdo, dentro de los DIEZ (10) dias habiles siguientes remitase con destino al
presente proceso soporte del cumplimiento de las mismas. 5) Cumplido lo anterior, por Secretaria,
ARCHIVESE el expediente dejando las anotaciones a que haya lugar.

Esta decision se notifica a las partes en estrados, las cuales se identifican nuevamente en sefal de
aceptacion del contenido del acta y, no siendo mas el motivo de la presente, se termina la diligencia y se
firma por el director de audiencia.

En el documento anexo a la presente acta, encontrara la grabacion de la audiencia. Recuerde que puede
consultar el expediente completo de su demanda, a través del sitio web de la Superintendencia
Financiera www.superfinanciera.gov.co - menu Consumidor Financiero = Funciones Jurisdiccionales =
Consulta Expediente, digitando su nimero de identificacion y el nimero de radicacion de su demanda
(numero de 10 digitos), seguido del check “No soy un robot”.

Finalmente, le reiteramos nuestro correo electrénico institucional jurisdiccionales@superfinanciera.gov.co
y los canales de atencidn:

« Centro de Contacto telefénico +57 6013078042 de lunes a viernes 7:30 a.m. a 9:00 p.m. y sabados
de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en jornada continua.

* WhatsApp +57 3176398781
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BBVA

TENDENCLA FINANCIERA
DE COLOMMA

VIGILADQ ™"w

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente CARLOS JOSE MAHECHA LOZANO, identificado(a) con cédula de
ciudadania nuamero 1,020,727,291 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 021001274 aperturada el 5 de septiembre de
2023 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 7 de marzo
de 2025.

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

Cuenta de 10 digitos: 0021001274

Cuenta de 16 digitos: 0021000200001274

Cuenta de 20 digitos: 00130021000200001274
Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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



Version 1.2023

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL- SECTOR ASEGURADOR

=5

GUMERO |1020727291 }ECHA DE EXPEDICION I;EIDQFZOOS I.UGAR DE EXPEDICION POGOTA IFECHA DE NACIMIENTO 51'091'1987 )

Gamom\umm FoLOMBIANO Irucmnunm | Ismn ERATCH@HOTMAIL.COM

@rm DENACIMENTO|.A DORADA CALDAS LELEFONU | Iceu.uum ps07675238 IJIRECCION (Residencia] ER 75 64A 21 APTO 301 ]
(cmmo BoGoTA Iommuemo poGoTa ];IIACTMDAD PRINCIPAL Hogar I';lIcnu [cud)l_——J
Gecron YTIPO DEACTMIDAD Pltro, cual? ngCual‘r prellipoice Aotivicad:es O™ Iucum\cmu PESEMPLEADO Icmeo |

(EMPRESA | lnmeccuﬁn (Oficina) | I:IUDAD | I)EPARTAMENTG | Lv_D

(TELEFOND (Oficina) I leli TIPO DE PRODUCTO Y/0 SERVICIO COMERCIALIZA? (Independientes o Comerciantes) I j

ACTIVOS (Pesos) I 100000000 I INGRESOS MENSUALES (Pesos) r 1000000 )
[ PASIVO (Pesos) [ 70000000 I OTROS INGRESOS (Pesos) I 0 J
[ PATRIMONIQ (Activos - Pasivos, Pesos) I 30000000 I EGRESOS MENSUALES (Pesos) I 0 )
[com:fpm 0TROS INGRESOS | )

iEs usted una Persona Expuesta Politicamente (PEP)?. (Ver definicion en iExiste algun vinculo familiar, civil y/o asociacidén entre usted y una PEP?
el pie de pdgina) O St @ NO (Ver definicion 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 mejorado para PEP y Anexo 2 de identificacidn de vinculados a PEP.

la?orsucargooaclivldad.admjnistra recursos publicos? IO Sl @ NO I.',Rea!‘lza operaciones internacionales? |O Sl @ NO [ !ndique:l |

&Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? I(“ sl @ NOIIndique: I
Sisu respuesta fue afirmativa, indique
fsresponsable delRUT? |(D) SI (@) NO lsu codigo de responsabilidad. B

Si su respuesta fue afirmativa, indique su correo electronico registrado en la DIAN

DOCUMENTOS REQUERIDOS:
- Fotocopia del documento de identidad.
- Certificado de existencia y representacion legal expedido porla autoridad competente no mayor a 30 dias,
- Estados Financieros y/o Declaracidn de Renta

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

T ek i L AN e MR N 5T S AN R e

gl LT
Declaro expresamente que:
1. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y 1a ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Cddigo
Penal Colombiano.

2. Lainformaci6n 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 desarrolio de este contrato no se destinaran 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 ocupacidn, oficio, actividad o negocio):

i

Sul

Origen de Fondos:  |AHORROS |

1) Definicion de asegurado y/o beneficiario distinto al tomador.

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’ y Anexo 2
*Identificacion de vinculados a personas expuestas politicamente®, seg(in corresponda.

(Es Persona Expuesta Politicamente (PEP) o vinculado 4Es usted sujeto de obligaciones tributarias en
con una de ellas? olros pais o grupo de paises?

=]
!

Sirespondi6 que el asegurado y/o b iciario distinto del t dor tiene obligaciones tributarias en otros paises, indique en qué pais

Nombres y Apellidos / Razén Social Tipode ID Nimero de ID

444

ML




]

1. Persona Expuesta Politicamente (PEP): Se consideran PEP los servidores publicos de cualquier sistema de nomenclatura y clasificacion de empleos de la administracion pablica nacional y
territorial, cuando en los cargos que ocupen, tengan en las funciones del drea a la que pertenecen o en las de la ficha del empleo que ocupan, bajo su responsabilidad directa o por delegacién,
la expedicién de normas o regulaciones, la direccidn general, la formulacidn de politicas institucionales y adopcién de planes, programas y proyectos, el manejo directo 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, contratacion piblica, gerencia de proyectos
de inversién, 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 internacionales: Son aquellas personas que 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 funcidn equivalente, Tendran esta calidad desde su nombramiento y hasta 2 afios después de dejar
su cargo.

3. PEP extranjeros: Son aquellas personas que desempefan funciones pGblicas destacadas en otro pais. Se entienden por PEP extranjeros: (i) jefes de Estado, jefes de Gobierno, ministros,
subsecretarios o secretarios de Estado; (i) congresistas o parlamentarios; (iii) 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 drganos administrativos, de gestion o de supervision de empresas de propiedad estatal. Tendran esta calidad desde su
nombramiento y hasta 2 afios después de dejar su cargo.

Definicion de vinculado y asociado cercano:

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

2,5egundo de afinidad: padres y hermanos del conyuge (suegros y cufiados), conyuge de hijo o hija (nuera y 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 participacion 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 socio o accionista junto con una PEP de una persona juridica y ambos tienen una participacion
superior al 5%.

CONSIDERACIONES
1. Que los datos personales solicitados en el presente fermulario de conocimiento del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia Financiera de
Colombia y los estdndares internacionales para prevenir y controlar el lavado de activos y 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 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 la prevencion, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por

AUTORIZACION

lo que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la ley.
3.Que los principios sobre proteccidn de datos serdn aplicables a los datos personales de conformidad con lo establecido por el pardgrafo del articulo 2 de la ley 1581 de 2012.

4. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurable y reasegurable se tratardn observando las leyes 1581 de 2012y 1266 de 2008 seg(in el caso.
5. Que los datos también serdn tratados para fines comerciales, razdn por la cual procedo a emitir la siguiente:

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

~ Compafiia - Direccion - Teléfono

“Compania - Direccion - Teléfono

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. 9A-45
Teléfono: (1)6464330

Carrera 7 No.71- 21 Torre B, Piso 7, Edificio BVC
Teléfono: (1)3266210

Calle 82 No. 11-37
Teléfono: (16444690

BBVA Seguros Cardif JMalucelli Travelers Seguros S.A
Carrera 9 N® 72-21, Piso 8 Carrera 7a No. 75 - 66 Calle 98 No. 21-50

Teléfono: (1)2191100 Teléfono: (17444040 Teléfono: (1)7039052

CHUBB Confianza S.A. Bolivar

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

Aurora
Carrera 7 No.74-21P1Y3
Teléfono: (1)7425119

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

Seguros Mundial
Calle 33 No. 68-24
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

LaEquidad Seguros
Carrera 9A No. 99-07
Teléfono: (1)5922929

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

Liberty
Calle 72 No. 10-07
Teléfono: (1)3103300

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

Metlife
Carrera 7 No. 99-53
Teléfono: (1)6388240

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

Positiva
Av. Carrera 45 N0.94-72
Teléfono: (1)6502200

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

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

Seguros Alfa
Av Calle 24A No. 59-42
Teléfono: (1)3446770

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

Seguros del Estado
Carrera 11 No. 90-20
Teléfono: (1)6019330

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. 11-30P 4
Teléfono: (1)7463219

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

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

OTRA:

OTRA:

OTRA:

Direccion:

y/o cualquier sociedad controlada, directa o indirectamente, por la(s) sociedad(es) matriz de la(s) sociedad(es) referenciadas y con la(s) que se suscriban contrato(s) de Sequros.

cual leiy comprendi cabaimente. (@

y/0 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 consideracién 4 de la Cliusula de Autorizacion del presente documento, la




Declaro expresamente:

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

2. Que LA ASEGURADORA Y/0 EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS me han informado, de manera expresa:

|. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por LA ASEGURADORA Y/0 EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, para las siguientes finalidades: i) El
trdmite de mi solicitud de vinculacion como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual y/o proveedor ii) El proceso de negociacién de contratos con LA ASEGURADORA, incluyendo la
determinacion de primas y la seleccion de riesgos. iii) La ejecucion y el cumplimiento de los contratos que celebre. iv) El control y la prevencion del fraude. v) La liquidacién y pago de siniestros. vi)
Todo lo que involucre la gestion integral del seguro contratado. vii) Controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral viii) La elaboracion de
estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica asequradora. ix) Envio de informacion relativa a la educaci6n 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 satisfaccion en los
servicios prestados por LA ASEGURADORA Y/0 EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, xi) Intercambio o remision de informacidn en virtud de tratados y acuerdos internacionales e intergubernamentales
suscritos por Colombia, xii) La prevencion y control del lavado de activos y la financiacién del terrorismo. xiii) Consulta, almacenamiento, actualizacién, conservacidn, compilacidn, modificacion,
eliminacion, administracion, transferencia, ofrecimiento, grabacién, procesamiento y reporte de informacién a las Centrales de Informacion o bases de datos debidamente constituidas referentes
al comportamiento crediticio,y comercial.

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

1Il. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos padran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a: i) Las personas juridicas que
tienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de LA ASEGURADORA Y/0 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/0 EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, tales como: ajustadores, call centers, investigadores, compafias de
asistencia, abogados externos, entre otros. iii) LOS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que intervengan en el proceso de celebracidn, ejecucion 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 S.A. y el 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 definicién 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 Basica Juridica de la Superintendencia Financiera
de Colombia.

V1. 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.

VIl. 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 el
derecho 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 informacidn son LAS ASEGURADORAS Y/0 LOS INTERMEDIARIOS,
cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacién. En todo caso, los encargados del Tratamlento de los datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen o
divulguen, en desarrollo de lo previsto en el literal v) del numeral 3 anterior, serdn:

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

b) INVERFAS S.A. cuya direccion es Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 11, email: inverfas@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogotd D.C.

c) INIF - Instituto Nacional de Investigacion y Prevencion del Fraude al Sequro cuya direccion es Carrera 13 No. 37-43, piso 8, email: directoroperativo@inif.com.co Tel. 2320105 de la ciudad de
Bogotd 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 prevencion y control de fraudes, la seleccion de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Sequridad Social Integral, asi como

la elaboracion de estudios estadisticos actuariales
@ s (C no

Para efectos de la verificacion especifica de las politicas internas sobre el tratamiento de datos personales, como titular de la informacién 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 continuacion 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 propdsitos a través de mensajes de texto (SMS), mensajeria por aplicaciones web, correos electronicos,
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 mdtcaré por escrito a LA ASEGURADGRA y por lo anterior, en eI qerclcm de esta eleccién, indico gue no qmero ser contactado
por los siguientes canales: | g i

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 DOCUMENTO

FIRMA CLIENTE O APODERADO Hug Dactilar

Fecha de Verificacién: Dia

Lugar de Verificacion:

Hora de Confirmacion:

Nombre y Cargo de Quien Verifica

Nombre del Intermediario

Nombre del Asesor

Observaciones:

Firma

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




