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JUZGADO VEINTINUEVE CIVIL MUNICIPAL

CALI-VALLE
ACTA No 45
INICIO 9:00 A.M.
AUDIENCIA PUBLICA ART. 372y 373 C.G.P.
JUEZ DR. RIGOBERTO ALZATE SALAZAR
SUJETOS PROCESALES
DEMANDANTE: MARITZA MOSQUERA RODRIGUEZ

C.C. 31.884.428,;

APODERADO PARTE

D.R. JHON ROSS CHAVEZ BEDOYA

PEDRO ANTONIO MONTERO
CEBALLOS

DEMANDANTE: C.C. 16.463.380
T.P 263.543. del Consejo Superior de la
Judicatura

DEMANDADO: ALDAIR MEJIA GUTIERREZ
C.C. 1.061.436.940

DEMANDADO: PEDRO ANTONIO MONTERO CEBALLOS
C.C. 16.629.812.

APODERADO JUAN CARLOS MURILLO RAMIREZ

DEL DEMANDADO C.C.72.166.114

T.P. No. 136.998 del Consejo Superior de la
Judicatura

TRANSPORTES ESPECIALES
ZAPATA S.A.S

DEMANDADO: TRANSPORTES ESPECIALES ZAPATA
S.AS
! NIT 805.023.915-3
APODERADO JUAN CARLOS MURILLO RAMIREZ
DEL DEMANDADO C.C.72.166.114

T.P. No. 136.998 del Consejo Superior de la
Judicatura

DEMANDADA:

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
NIT. 860.037.013-6.

APODERADA SUSTITUTA

LAURA CAMILA ORTIZ CRUZ

DE LA DEMANDADA C.C. 1.061.811.180
COMPANIA MUNDIAL DE|T.P 417.866 del Consejo Superior de la
SEGUROS S.A. Judicatura

VERBAL RESPONSABILIDAD CIVIL
PROCESO: EXTRACONTRACTUAL
RADICACION: 76001-40-03-029-2023-00816-00

ENLACE GRABACION AUDIENCIA: PROCESOQO: 76001400302920230081600
AUDIENCIA DESPACHO: Juzgado 029 Civil Municipal de Cali 760014003029

CALI - VALLE DEL CAUCA
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DESARROLLO DE LA AUDIENCIA

Ne ETAPAS SI| NO | OBSERVACIONES

1, Instalacion e identificacion de X
las partes y apoderados

2, Conciliacion X Concilian las
pretensiones del asunto
n $ 13.600.000

INSTALACION Y OBJETO DE LA AUDIENCIA

En Santiago de Cali, a los treinta (30) dias del mes de julio del afio dos mil veinticinco
(2025), siendo las nueve de la marana (09:00 a.m.), se declara instalada en
audiencia publica la diligencia programada dentro del presente proceso, conforme a
lo previsto en los articulos 372 y 373 del Cadigo General del Proceso.

El Juzgado Veintinueve (29) Civil Municipal de Cali, Valle del Cauca, declara abierta
la audiencia, recordando a las partes que se encuentran ante la continuacion de la
audiencia celebrada el quince (15) de julio de dos mil veinticinco (2025).
Seguidamente, las partes manifiestan su voluntad de conciliar el presente litigio en
los siguientes términos:

1. COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

1.1 La saciedad COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.. identificada con NIT
860.037.013-6, se compromete a pagar a favor de la sefiora MARITZA MOSQUERA
RODRIGUEZ, identificada con cédula de Ciudadania No. 31.884.428, la suma unica
y total de DOCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($12.600.000),
mediante transferencia electronica a la cuenta que ella autorice.

1.2 El pago sera efectuado dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la
entrega completa de los siguientes documentos:

1.2.1 Copia del acta de conciliacion. )

1.2.2 Copia de la cédula de ciudadania de MARITZA MOSQUERA RODRIGUEZ
ampliada al 150%.

1.2.3 Formulario SARLAFT diligenciado en su totalidad (sin espacios en blanco),
firmado y con huella. Este fue enviado al correo del abogado JHON ROSS CHAVEZ
BEDOYA, apoderado de la sefiora MARITZA MOSQUERA.

1.2.4 Certificacién bancaria de la cuenta autorizada, con una antigliedad no mayor a
un (1) mes.

1.2.5 Autorizacion expresa de MARITZA MOSQUERA RODRIGUEZ para realizar el
pago a una cuenta bancaria de un tercero, en caso de ser necesario.

1.3 Dicha documentacion debera ser enviada al correo electrénico:
lortiz@gha.com.co, y a la direccién fisica: Cali — Avenida 6A Bis #35N~-100, Oficina
212, Centro Empresarial Chipichape.

1.4 La apoderada judicial de COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA., doctora
LAURA CAMILA ORTIZ CRUZ, proporciona el nimero de celular 321 598 0287para
efectos de comunicacion entre las partes si fuere necesario.
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2. TRANSPORTES ESPECIALES ZAPATA S.AS. y PEDRO ANTONIO
MONTERO CEBALLOS

n‘a s,

(
a"lm

2.1 La sociedad TRANSPORTES ESPECIALES ZAPATA S.A.S., identificada con NIT
805.023.915-3, y el sefior PEDRO ANTONIO MONTERO CEBALLOS, identificado
con la cedula de ciudadania No, 16.629.812, se comprometen a pagar a la sefiora
MARITZA MOSQUERA RODRIGUEZ la suma unica y total de UN MILLON DE
PESOS M/CTE ($1.000.000), mediante transferencia electronica a la cuenta
autorizada por la beneficiaria.

2.2 El pago se realizara dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la entrega
completa de los siguientes documentos:

2.2.1 Copia del acta de conciliacion.

2.2.2 Copia de la cédula de ciudadania de MARITZA MOSQUERA RODRIGUEZ.
2.2.3 Copia del RUT de MARITZA MOSQUERA RODRIGUEZ.

2.2.4 Certificacion bancaria de la cuenta a transferir.

23 La documentacion debera enviarse al correo  electrénico:
administrador@tranzapata.com.

2.4 El apoderado judicial de TRANSPORTES ESPECIALES ZAPATA S.A.S., doctor
JUAN CARLOS MURILLO RAMIREZ, sefala como nimero de contacto el celular 311
5438239.

3. Apoderado de la parte demandante

El abogado JHON ROSS CHAVEZ BEDOYA, apoderado de la sefiora MARITZA
MOSQUERA RODRIGUEZ, proporciona el numero de celular 318 367 8714 para
efectos de coordinacion o comunicacion directa con las demas partes.

4, El valor propuesto por las partes asciende a un total de TRECE MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESCS M/CTE ($13.600.000), suma que es aceptada por ambas
partes como formula de conciliacian,

En consecuencia, el despacho IMPARTE APROBACION al acuerdo conciliatorio
alcanzado, de conformidad con lo establecido en la ley, surtiendo los efectos juridicos
de cosa juzgada y prestando mérito ejecutivo’.

5. En atencidn a que las partes han conciliado en su integridad el objeto del litigio, el
Despacho declara terminado el proceso y ordena el levantamiento de todas las
medidas cautelares que se hubieren decretado dentro del mismo.

Auto notificado en estrados.

' Ley 2220 2022 Articulo 64
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CERTIFICADO

CALI, VALLE DEL 17/08/2025
CAUCA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN MOSQUERA CAMPINO
con Cédula de Ciudadania numero 1144096605

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488415671848
Fecha de apertura 20/08/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A



Santiago de Cali, 23 de agosto de 2025

Sefiores

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
NIT, 860.037.013-6.

SANTIAGO DE CALI

ASUNTO: AUTORIZACION DE PAGO A TERCERO

Yo, MARITZA MOSCQUERA RODRIGUEZ, identificada cor:"c'edula de ciudadania No. 31884428
expedida en la ciudad de Cali, en calidad de demandante _dentro del proceso judicial de
Responsabilidad Civil Extracontractual bajo el tramite Verbal v'radicado No. 76001-40-03-029-2023-
00816-00, manifiesto de manera expresa y bajo mi respon}sabilidad que autorizo al sefior JUAN JOSE
CAMPINO MOSQUERA, identificado con cedula de ciudadania No. 1144096605 expedida en la
ciudad de Cali, para que reciba el pago correspondiente a la suma de DOCE MILLONES SEISCIENTOS
MIL PESOS M/CTE ($12.600.000), producto del acuerdo conciliatorio alcanzado en el mencionado
proceso. El pago deberd efectuarse a la cuenta de ahorros No. 488415671848 del BANCO
DAVIVIENDA, la cual se encuentra a nombre del sefior JUAN JOSE CAMPINO MOSQUERA.

Para efectos de verificacion, s e adjunta e | certificado bancario correspondiente a la cuenta de
ahorros mencionada, asi como las copias ampliadas de las cedulas de ciudadania de los suscritos.

Cordialmente,

e i %S ' == ____\\Jon ._g)_oae,, szg‘m. .‘
A’war t Firma tercero autorizado

Maritza Mosquera Rodriguez Juan Jose Campifio Mosquera

Cedula de ciudadania No. 31884428 Cedula de ciudadania No. 1144096605
Direccién: Carrera 43 11a 27 Apto 202 Direccién: Carrera 43 11a 27 Apto 202
Ciudad: Cali Ciudad: Cali

Celular: 3164180426 i Celular: 3167650048

Correo: maritzamosquera62 @hotmail.com *" Correo: juan.campino97 @gmail.com
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AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto |0 |2 | Aclualizacion

4, Nimero de formulario 14712903663
t'15}770721248 984(8HDlZU OGDO!JJ‘?II[HD 6
5. Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diraccién seccional " Y {4..Buzcn electrénico
3 1 8 8 4 4 2 8 4 Impuestos de Cali '~ \ ‘_ 5 L
IDENTIFICACION L J LN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NGmero de Idenlificacién_—
Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 31884428 ._“ /
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N ]3@. CiududMuficipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 8N\~ |[cai }) 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre  / { 4 Y " | 350468 nombres
MOSQUERA RODRIGUEZ MARITZA L/
35. Razon social
36. Nombre comercial ~ - 37 Sighy——.
"UBICACION -~
38. Pais 39. Depatamento e o, Y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |ValledelCauca ) < 7 6 |Cal 001
41. Direccion principal /> N )
CR43 11 A 27 AP 202 BRR DEPARTAMENTAL £ g
42. Correo electrénico maritzamosquera62@hotmail.com -
43. Cédigo postal |44:. Teléfun(j-‘l:, /) 7 4 31641 804 2 6]45. Teléfono 2
' © . GLASIFICACION
Activigad aconomica. o/ Ocupacion
Actividad principal Ac‘t?yidéﬂ_‘z::uqa'arla { Otras actividades 52. Nmero

46. Cadigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Codigo ™. 49 Fechanicid sctivicad 50. Cdigo 1 2 51. Codigo establecimiantos

|8 29 9|[1990086,0 6] VY NN | l | |- | L

i /" ~Responsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 NS A NN 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 28

seals |ao] | | (L) ANNT | | | 1 1 1 0 b4 B4 B 9 F Jd 3.4
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-___~ -~ ° v
49 - No respensable de IVA (

Usuarios aduaneros Expartadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l I | | l 1 l l | i 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
B4, Codigo [5?. Modo l l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I ! I ] I ‘ | 58. CPC | ]

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 renovacién
Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anpxos Sl D NO 60. No. de Folios: Lj]

La informacion suministrada a traves de! farmulario eficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
v cancelacion del Registro Unico Tributaris (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | pirma autorizada:

inexactitud en algunc de los dates suministradas se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, sequn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre MOSQUERA RODRIGUEZ MARITZA

Fi del solicitante:
Ll 985 . Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-08-2025 10:36:43AM
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1. Persona Expuesta Politicamente (PEP): Se consideran PEP los servidoras publicos de cualguier sistema de nomenclatura y clasificacion de empleos de la administracion publica nacional y
territorial, cuando en los cargos que acupen, 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 delegacion,
la expedicion de normas o regulaciones, la direccion general, la formulacion de politicas institucionales y adopcion de planes, programas y prayectos, 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 ordenacion de gasto, contratacion publica, gerencia de proyectos
de inversion, pagos, liquidaciones, administracion de bienes muebles e inmuebles. Se considera PEP desde su nombramiento y hasta 2 aios después de dejar su cargo.

- 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 funcion equivalente. Tendran esta calidad desde su nombramiento y hasta 2 anos después de dejar
su cargo.
3. PEP extranjeros: Son aquellas personas que desempenan funciones publicas 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; (i} miembros de tribunales supremos, tribunales constitucionales u atras 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 afos después de dejar su cargo.

Definicién de vinculado y asociado cercano:

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

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

3. Primero civil (hijos adoptivas 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%.

4. CLAUSULA DE AUTORIZACION

CONSIDERACIONES
1. Que los datos personales soficitados 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 prevenir y controlar el lavado de activos y la financiacion del terrerismo.
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 fas bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por
lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la ley.
3.Que los principios sobre proteccion de datos seran aplicables a los datos personales de conformidad con lo establecido por el paragrafo del articulo 2 de la ley 1581 de 2012.
4. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurable y reasegurabie se trataran observando las leyes 1581 de 2012y 1266 e 2008 segtin el caso.
5. Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:
AUTORIZACION
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 sequros:

Compapiia - Direccion - Teléfono Compaiiia - Direccion - Teléfono Compaiifa - Direccién - Teléfono
SBS Seguras Colombia S.A. Allianz Aseguradora Solidaria
Avenida Cra 9 No. 101 - 67, Piso 7 Carrera 13A No. 29-24 Calle 100 No. 9A-45
Teléfono: 601 3138700 Teléfono: 601 5600600 Teléfono: 601 6464330
BBVA Seguros Cardif IMalucelli Travelers Seguros S.A
Carrera 9No. 72-21, Piso 8 Carrera 7a No. 75 - 66 Calle 98 No. 21-50
Teléfono: 601 2191100 Teléfono: 601 7444040 Teléfono: 601 7039052
CHUBB Confianza S.A. Bolivar
Carrera 7 No. 71 - 21 Torre B, Piso 7, Edificio BVC Calle 82 No. 11-37 Av. Dorado No, 68B-31
Teléfono: 601 3266210 Teléfona: 601 6444690 Teléfono: 601 3410077
Aurora Colmena Seguros Seguros Mundial
Carrera7 N0.74-21P1Y3 Av. Calle 72 No. 10-71 P4 Calle 33 No. 68-24
Teléfono: 601 7425119 Teléfono: 601 3241111 Teléfono: 601 2855600
HDI Seguros Colombia SA. Global Seguros La Equidad Sequros
Cal!e 72 No. 10-07 Carrera 9 No. 74-62 Carrera 9A No. 99-07
Teléfono: 601 3103300 Teléfono: 601 7440084 Teléfono: 601 5922929
La Previsora Asulado Seguros de Vida S A Mapfre
Calle 57 No. 9-07 Cartera 43A No. 3-101, Medellin Carrera 14 No. 96-34
Teléfono: 601 3485757 Teléfono: 604 4026876 Teléfono: 601 6503300
Mettife Pan American Life Positiva
Carrera 7 No. 99-53 Calie 116 No. 23 - 06/ 28 Piso 7 Av. Carrera 45 No.94-72
Teléfono: 601 6388240 Teléfono: 601 3267400 Teléfono: 601 6502200
BMI Segurexpo Seguros Alfa
Carrera 11 No. 84-09 Costado Sur Piso 9 Calle 72 No. 6-44 Av Calle 24A No. 59-42
Teléfono: 601 5187700 Telélono: 601 3266969 Teléfono: 601 3446770
Suramericana S.A Sequros del Estado Skandia
Carrera 64b No 49A - 30 Medellin Colomnbia Autopista Norte No. 103-60 Piso 5 Av. 19 No. 109A- 30
Teléfono: 604 2002100 Teléfono: 601 7425662 Teléfono: 601 6584300
AXA Colpatria Nacional de Seguros Coface
Carrera 7 No. 24-89 Calle 94 No. 11-30P 4 Calle 91 No. 11-29, Edif 91.11, Piso 5
Teléfono: 601 3364677 Teléfono: 601 7463219 Teléfono: 601 6231631
Berkiey Zurich Solunion
Calle 75 No. 5-88 piso 3 Edificio Difransa Calle 116 No. 7-15 Oficina 1201 Calle 7 sur No. 42-70 Oficina 815, Medeliin
Teléfono: 601 3572727 Teléfono: 601 5188482 Teléfono: 604 4440145
Andine Compaiia de Sequros de Vida S.A. Quiilitas Compadia de Seguras Colombia S.A. Everest Compariia de Sequras Generales Colombia S.A.
Calle 67 No. 7-35 Oficina 809y 910 Calle 116 No. 18-82 Carrera 7 No. 71-52 Torre B Qficina 1001
Telétono: 601 7425275 Teléfono: 601 6579650 Teléfono: 601 5149240

Compaiia de Sequros Colsanitas S A.
Calle 100 No. 1 1B-67 OTRA: OTRA:
Teléfona: 601 7398939

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 cantratal(s) de seguros.
Asi mismo, entiéndase como INTERMEDIARIO DE SEGUROS la (s) sociedad , ES L ]

Direccion: L vl Teléfono: |




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 persona les can fines comerciales en los términos que trata la consideracion 4 de la Clausula de Autorizacion del presente documento, la
cual lei y comprendi cabalmente. !
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:

|. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGURQS, para las siguientes finalidades: 1)
El tramite de mi solicitud de vinculacién como consumidor financiere, deudor, contraparte contractual y/o proveedor i) Fi proceso de negociacién de contratos con LA ASEGURADORA, Incluyendo
la determinacion de primas y la seleccién de riesgos. ifi} La ejecucion y el cumplimiento de los contratos que celebre. iv) El control y la prevencién del fraude, v) La liquidacidn y pago de siniestros.
vi) Toda 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, analisis de tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora. ix) Envio de informacion relativa a la educacién
financiera, encuestas de satisfaccion de clientes y ofertas comerciales de seguros, asi como de otros servicios inherentes a |a actividad aseguradora, x) Realizacién de encuestas sobre
satisfaccion en los servicios prestados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, xi) Intercambio o remisién de informacién en virtud de tratados y acuerdos internacionales e
Intergubernamentales suscritos por Colombia, xil) La prevencion y control del lavado de activos y la financiacidn del terrorismo. xiii) Consulta, almacenamiento, actualizacidn, conservacion,

compilacién, modificacion, eliminacién, administracion, transferencia, ofrecimiento, grabacion, procesamiento y reporte de informacién a las Centrales de informacién o bases de datos
debidamente constituidas referentes al comportamiento crediticio,y comercial,

I. El tratamiento podra ser realizado directamente por las citadas sociedades o por los encargados del tratamiento que ellas consideren necesarios,

|, USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podran ser compartides, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a: i) Las personas juridicas que
tienen |a 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 ¥/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 celebracion, ejecucién y terminacién del contrato de seguro.
iv) Las personas con fas cuales LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIC DE SEGUROS adelante gestiones para efectos de celebrar contratos de Coaseguro o Reaseguro, v) FASECOLDA,
INVERFAS S.A. v el INIF, personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencion y control de fraudes, fa seleccion de riesgos, y control de requisites para acceder al
sistema General de Seguridad Social Integral, asf como la elaboracion de estudios estadisticos actuariales,

/. 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,

/. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal vigente, En
consecuencia, no he sido obligado a responderias, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relatives a lasaludyalos
datos blométricos. En tado 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.

|. 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 obligade a

|
1

Vrl. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INEORMACION: Que como titular de la informacién, me asisten los derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, me asiste el

Vill. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los Responsables del tratamiento de |2 informacion son LAS ASEGURADORAS Y/O LOS INTERMEDIARIOS,

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

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 desarrollo de lo previstoen el fiteral v) del numeral 3 anterior, serdn:

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

¢) INIF - Instituto Nacional de Investigacion y Prevencion del Fraude al Seguro cuya direccién es Carrera 13 No. 37-43, piso 8, email: directoroperative@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 dela
informacién”, especialmente para efectos de prevenclon y control de fraudes, la seleccion de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como
|a elaboracién de estudios estadisticos actuariales (3 st (ﬂ NO

para efectos de la verificacion especifica de fas 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 datas 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 infarmade que los canales de comunicacién que a cantinuacion se relacionan, pueden ser utilizados por LA
ASEGURADORA para realizar gestiones comerciales y de cobranza. En consecuencia, AUTORIZO a LA ASEGURADORAY a Jas entidades que éstas deleguen para la realizacién de
actividades de mercadeo y cobranza, a que me contacten para estos propésitos a través de mensajes de texto (SMS), mensajeria por aplicaciones weh, correos electrénicos,
liamadas telefdnicas, mensajerias de correa fisicoy cualquier otro que en adelante pueda surgir. Manifiesto que, en casa de que no quiera ser contactado por algunos de estos
canales para propésitos de mercadeo o cartera, lo indicaré por escrito a LA ASEGURADORA y por lo anterior, en el ejercicio de esta eleccién, indico que na quiero ser contactado
por los siguientes canales: [MARTZAMOSOUERAS2GHOTMAILCOM : : g T |

: | BFRMAYHUELLA

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

£=7 @/z %99@;:%
= / FIRMA CLIENTE O/APODEREDD

e

| 6. CONFIRMACION DE LA INFORWACION ylo ENTREVISTA (en caso de aplicar)

Fecha de Verificacién: Dia____ Mes ___ Afo _

Lugar de Verificaclon:

Hora de Confirmacion: ___

Nombre y Cargo de Quien Verifica

Nombre del Intermediario i

Nombre del Asesar

Observaciones:

A e




| BT ANEXO‘! cowocmnemo MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS POUTICAMENTE

En cumphm1ento de Ia regulacuén vigente, debe dillgenclar los sigu:entes capos si,

- Si el cllente/contratista es PEP.
- Si existe algun vinculo familiar, civil o de asociacién entre el cliente/contratista y una PEP.
- Sl el asegurado y/o beneficiario (persona natural) distinto al tomador es una PEP o vinculado con upa de ellas.

Vinculo/
Refaclén®

Nombresy Apellidosde| Tipode Node
la PEP Identificacién | IdentHleacién

Fecha

Tipo de PEP Vinculacién

Nadonalidad Entidad Cargo

Fecha
Desv

{Tlena o maneja cuentas|

financieras en otros
paises distintos a
Colombia? En caso

Jafirmative, ;Dénde?

* Definicién 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 cuiados), cényuge 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. Asoclado cercano: Si usted es una PEP, asodiados cercanos son quienes junto con usted son socios, acclonistas con una participacién superior al 596 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 jurldica y ambos tienen una participacién superior al 5%.

ANEXO 2 : IDENTIFICACIGN DE VINCULADOS A PERSONAS EXPUESTAS POLiTlCAMENTE

S| es usted una PEP !dent;f‘que a Ias Personas Naturales y Personas Jur(dlcas vlnculadas a usted S| usted es vlnculado auna PEP no dlhgencle esta seccién

Nombres y apellides de 1a PEP Vineulo/Relacién* Nombres y apellidos o Razén Sodlal Tipo de Identificacién No de ldentificacdién

Naclonalldad




(V-A&Llﬁll
LUGAR DE NACIMIENTO :
1.7l O, WM
Esm‘rum e GBAH o SEXO T
11uumcau '
FECHA Y Lumae EXPEDICION /wa’“‘b -

- P-3100100-00718402-M-1144096605-20150702 0044656881A 1 42676411



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Aclualizacién

4. Namero de formulario

7

415)77

14956605371

|

802

NI

984( 00001485660

5. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional i?ﬁ.huzﬁna!ec(mnlw
1144009 6 6 0 5 1 Impuestos de Call 5 4
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1144096605 20150611
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento = 30.-Ciuded/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca T/ B~ Cali } ) 091
31, Primer apelido 32, Segundo apelido 33. Primer nombre | 34-0uda nombres
CAMPINO MOSQUERA JUAN _JO_SE
35. Razdén social
36. Nombre comercial NElE Sigi-.;
(N B
_UBICAGION ~ )
38. Pais 39. Departamento NN 1 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 B |Cali 001
41, Direccién principal
CR43 11 A 27 BRR DEPARTAMENTAL Wi
42. Correo electrénico juan.campino97 @gmail.com -
43. Codigo postal [ 44. Tesstano 4 { “31676500 4 8|45 Teléfono 2
J .. CLASIFICACION
Actividad econémica ; Ocupacién
Actividad principal Actmdud aacunaa-m i/ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codige .40/ Féehd nicit ,ic{l.m“ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
]4921”2019'11'15[]7112_]120231005] | | [ | | [ |
— Rasponsabllidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7 AN 9" 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wosols Jaols2| | | | 4ANT L (L L]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar o~
49 - No responsable de IVA
52 - Faclurador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l | | I | I ! I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo l 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
- | | | oy

59, Anexos

L] sax]

60. No. da Follos:

IMPORTANTE: Sin perjuicio de fas actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en al Registro Unico Tributario -RUT-, tandra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacian
ara uso exclusivo de la

Lol

61, Facha 12023-10-13.'14:00:11

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adslantaran los procadimientos administrativos
sancionalerios o de suspension, segun el caso,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del soficitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CAMPINO MOSQUERA JUAN JOSE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
a85. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-10-2023 02:00:48PM
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Versidn 2.2025

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL- SECTOR ASEGURADOR

L 1.FORMULARIOYCLASEDEVINCULACION e o

Fecha Diligenc';amienm‘ 16/08/2025 l Ciudad ‘_SANTIAGO DECAL 1 Sucursal [ | Tipo Soiicitudl

(ER ELEVERTO EN GUE ELPOTENCIAL CLIENTE HO CUENTE CON LA INFORMACION SOLICTTADA EN ESTE FORMULARID, DEBERA CONSIGNAR DICHA CIREUNSTANCIA EN FL ESPACIO CORRESPONDIENTE.
CLAS;E-DE\;‘IIISICUI..ACEON.:“ “Tomador (" : As.eglu;ad;: C Beneficiario (" Afarzado & * Proveedor (- ~ Intermediario (" A'Ofré'[ i
Ui e e i (72 INFORMAGIONBASICA T e B e R
PRIMER APELLIDO ICAMPINO ISEGUNDOAPE!.LIDO ]MOSQUERA jINDMENES Juan Jose IT:PO DOCUMENTO l-r:_c——_—:I
NUMEROQ W44096605 EECHA DE EXPEDICION WE{JGAR DE EXPEDICION ISANTEAGO DE CALI I:ECHADENACIMIENTO W\
(NAC[ONAHDADL IEOLOMBIANO Emomuumz [ E-MAIL [JUAN.CAMPINOQ?@GMAILCOM b
(Luear DE NACIMIENTO[SANTIAGO DE CALI Imémmo l_—.lceusma [s167650048 EJIRECCIOMRes&denda) [cARRERA 43 114 27 APTO 202 |

1

N

CIUDAD ISANTIAGO DE CALI J DEPARTAMENTO IVALLE DEL CAUCA Iacnvmﬁ PRINCIPAL |Independiente I/CIIU (cod)|4921 J
) :

qe.cmnv TIPO DE ACTIVIDAD [Transpmte : ]\:‘Cu&l? Fi el Tipo de Actividad es "Otio” T\OCUPACION IEONDUCTOR jCARGO llNDEPENDiENTE J
( svresa ] Iomsccnow (©ficina) | \(ctuo.qo [SANTIAGO DE CALI ‘Lommmmm [VALLE DEL CAUCA
TELErONO (Ot r——_Iicumm DE PRODUCTO Y/0 SERVICIO COMERCIALIZA? (independientes o Comerciantes) [TRANSPORTE EMPRESARIAL Y ESCOLAR
ACTIVOS (Pesos) | $ 172,995,000 I INGRESOS MENSUALES (Pesos) | $ 6.500.000 :
L PASIVO (Pesos) r $ 21,820,000 I OTROS INGRESOS (Pesos) l S 1.500.000 )
" BATRIMONIO (Activos - Pasivos, Pesos) [ §151.105.000 I EGRESOS MENSUALES (Pesos) [ $ 4,000,000 )
CONCEPTO GTROS INGRESOS [rRANSPORTE VEHICULOS ) i

;Es usted una Persona Expuesta Politicamente (PEP)?.  (Ver definicion en ;Existe algtin vinculo familiar, civil y/o asociacidn entre usted y una PEP?
i
el pie de pagina) O St @ NO (Var definicion de vinculado en el pie de pagina) O S @ NO

Sila respuesta a alguna de fas preguntas anteriores es afirmativa, sirvase a diligenciar el Anexo 1 de conocimiento mejorado para PEP y Anexo 2 de identificacion de vinculados a PEP.

;Por su cargo o actividad, administra recursos pablicos? ]O St @ NO ggRealizaoperaciunes1nternaci0nales? lo St @ NO | Indique:

Gﬁs usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? /((" s (= NOI Indique: |

;Es responsable del RUT? 5 Impuesto renta y complementario régimen ordinario

Si su respuesta fue afirmativa, indique
@ o O R su codigo de responsabilidad.

Si su respuesta fue afirmativa, indique su correo electranico registrado en la DIAN  JUAN.CAMPINO97 @GMAILCOM

DOCUMENTOS REQUERIDOS:
- Fotocopia del documento de identidad.
- Certificado de existencia y representacin legal expedido por la autoridad competente no mayor a 30 dias,
~ Estados Financieros y/o Declaracién de Renta

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

2.2 DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS / RIQUEZA.

Daclaro 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 ilicitas de las contempladas en el Codigo
Penal Colombiano.

2. La informacién 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 destinardn a la financiacion del terrorismo, grupos o actividades terroristas, ni armas de destruccién masiva.

4, Los recursos que paseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad o negocioj:

Origen de Fondos: | TRANSPORTE EMPRESARIAL Y ESCOLAR

3. INFORMACION DE LOS ASEGURADOS Y/0 BENEFICIARIOS DISTINTOS ALTOMADOR

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

2) Sies 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 vinculadas a personas expuestas politicamente”, segun corresponda,

iEs Persona Expuesta Paliticamente (PEP) o vinculada ;Es usted sujeto de obligaciones tributarias en

Nombres y Apellidas / Razon Sedial Tipo de D Namero de ID s A alineh atras pas o grupa de pajses?

R [RIfRLR
K]

i respondit que el asegurado y/o beneficiario distinto del tomador tiene obligaciones tributarias en otros paises, indique en qué pais




1. Persona Expuesta Politicamente (PEP): Se consideran PEP los servidores publicos de cualquier sistema de nomenclatura y clasificacién de empleos de la administracion publica 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 responsahilidad directa o por delegacian,
la expedicion de normas o regulaciones, la direccion general, la formulacion de politicas institucionales y adopcion de planes, programas y proyectos, el manejo directo de bienes, dineros o
valores del Estado y la administracién de justicia o facultades administrativo sancionatorias. funciones pueden ser a través de ordenacion de gasto, contratacion publica, gerencia de proyectos
de inversi6n, pagos, liquidaciones, administracion de bienes muebles e inmuebles. Se considera PEP desde su nombramiento y hasta 2 anos 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 funcion equivalente. Tendran esta calidad desde su nombramiento y hasta 2 aios después de dejar
su €argo.

3. PEP extranjeros: Son aquellas personas que desempenan funciones ptiblicas destacadas en otro pais. Se entienden por PEP extranjeros: (i) jefes de Estado, jefes de Gobierna, 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 afos despugs de dejar su cargo.

Definicion 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 cuiados), conyuge de hijo o hija (nuera y yerno) y/o hijos del conyuge que no sean propios (entenados).

3. Primero civil (hijos adoplivos 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
miembras 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 participacién
superior al 5%.

4. CLAUSULA DE AUTORIZACION

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de conacimiento del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia Financiera de
Colombia y tos estandares internacionales para prevenir y controlar el favado de activos y la financiacion del terrorismo.

2. Que conforme con lo dispuesto por el fiteral b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datas personales y que se encuentran contenidos en dicha
disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencian, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por
lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la ley.

3.Que los principios sobre proteccion de datos serian aplicables a los datos personales de conformidad con lo establecido por el paragrafo 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 trataran observando las leyes 1581 de 2012y 1266 de 2008 segun el caso.

5. Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION

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:

Compaiifa - Direccién - Teléfono Compafiia - Bireccién - Teléfono Compaiila - Bireccién - Teléfono
SBS Seguros Colombia S.A. Allianz Aseguradora Solidaria
Avenida Cra 9 No. 101 - 67, Piso 7 Carrera 13A No. 29-24 Calle 100 No. 9A-45
Teléfono: 601 3138700 Teléfona: 601 5600600 Telefono: 601 6464330
B8BVA Seguros Cardif IMalucelli Traveiers Seguros S.A
Carrera 9No. 72-21, Piso 8 Carrera 7a No. 75 - 66 Calle 98 No. 21-50
Teléfono: 601 2191100 Teléfono: 601 7444040 Teléfono: 601 7039052
CHUBB Confianza S.A. Bolivar
Carrera7 No. 71 - 21 Torre B, Piso 7, Edificio BVYC Calie 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.74-21P1Y3 Av. Calle 72 No. 10-71 P4 Calle 33 No. 6B-24
Teléfono: 601 7425119 Teléfono: 601 3241111 Teléfono: 601 2855600
HDI Seguros Colombia S A. Global Seguros La Equidad Sequros
Calle 72 No. 10-07 Carrera 9 No. 74-62 Carrera 9A No. 99-07
Teléfono: 601 3103300 Teléfono: 601 7440084 Teléfono: 601 5922929
La Previsora Asulado Seguiros de Vida S.A. Mapfre
Calle 57 No. 9-07 Canrera 43A No. 3-101, Medellin Carrera 14 No. 96-34
Teléfono: 601 3485757 Teléfono: 604 4026876 Teléfono: 601 6503300
Metlife Pan American Life Positiva
Carrera 7 No. 99-53 Calle 116 No. 23 -06/ 28 Pisa 7 Av. Carrera 45 N0.94-72
Teléfono: 601 6388240 Teléfono: 601 3267400 Teléfono: 601 6502200
BMI Segurexpo Seguros Alfa
Carrera 11 Na. 84-09 Costado Sur Piso 9 Calle 72 No. 6-44 Av Calle 24A No. 59-42
Teléfono: 601 5187700 Teléfono: 601 3266969 Teléfono: 601 3446770
Suramericana S.A Seguros del Estado Skandia
Carrera 64b No 49A - 30 Medellin Colombia Autopista Norte No. 103-60 Piso 5 Av. 19 No. 109A- 30
lTeléfono. 604 2002100 Teléfono: 601 7425662 Teléfono: 601 6584300
AXA Colpatria Nacional de Seguros Coface
Carrera 7 No. 24-89 Calle 94 No. 11-30 P 4 Calle 91 No. 11-29, Edif 91.11, Piso 5
Teléfono: GO1 3364677 Teléfono: 601 7463219 Teléfono: 601 6231631
Berkley Zurich Solunion
Calfe 75 No. 5-88 piso 3 tdificio Diftansa Calle 116 No. 7-15 Oficina 1201 Calle 7 sur No. 42-70 Oficina 815, Medellin
Teléfono: 601 3572727 Teléfono: 601 5188482 Teléfono: 604 4440145
Andina Compania de Sequros de Vida S A Qualitas Compania de Sequros Colombia S.A, Lverest Campafia de Sequtos Genetales Colombia S.A.
Calle 67 No. 7-35 Oficina 509 y 910 Calle 116 No. 18-82 Carirera 7 No. 71-52 Torre B Oficina 1001
Teléfona: 631 7425275 Teléfono: 601 6579650 Teléfono: 501 5149240

Compafia de Seguros Colsanitas S A
Calle 100 No. 118-67 OTRA: OTRA:
Teléfono: 601 7398939

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 seguros.
Asi mismo, entiéndase como INTERMEDIARIO DE SEGUROS la (s) sociedad, ¥ [ ] |

Direccion: w Teléfono: [ I




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 términas que trata la consideracién 4 de la Cldusula de Autorizacion del presente documento, la
cual lei y comprendi cabalmente, (E sl z NO )

Declaro expresamente:

1. Que para efectos de acceder a la prestacion de servicios por parte de LA ASEGURADORA ¥/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:

|. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, para fas siguientes finalidades: i)

El trimite de mi soficitud de vinculacidn como consumidor financiero, deudor, centraparte contractual y/o proveedor ii) £l proceso de negoclacién de contratos con LA ASEGURADORA, incluyendo
la determinacidn de primas y la seleccién de riesgos. iii} La ejecucién y el cumplimiento de los contratos que celebre. iv) El control y la prevencién 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 Secial Integral viii) La elaboracién
de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, anlisis de tendencias del mercado ¥, en general, estudios de técnica aseguradora. ix) Envio de informacién relativa a la educacién
financiera, encuestas de satisfaccion de clientes y ofertas comerciales de sepuros, asi como de otros servicios inherentes a la actividad aseguradora, x) Realizacién de encuestas sobre
satisfaccion 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
intergubernamentales suscritos por Colombia, xii) La prevencidn y control del lavado de activos y la financiacién del terrorismo. xiii) Consulta, almacenamiento, actualizacion, conservacidn,
compilacién, madificacién, eliminacién, administracion, transferencia, ofrecimiento, grabacion, procesamiento y reporte de informacion a las Centrales de Informacion o bases de datos
debidamente constituidas referentes al comportamiento crediticio,y comercial.

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

!?E. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podran ser compartidos, transmitides, 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/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS Y REASEGUROS., if) Los operadores necesarios para el
cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, tales comao: 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 terminacién del contrato de seguro.
iv) Las persenas con Ias cuales LA ASEGURADORA Y/O 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 as 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 ileve a cabo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud yalos
datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento se debe tener en consideracién lo correspondiente en la Circular Bdsica Juridica de la Superintendencia
Financiera de Colombia.

VI. 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.

i, 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, ravoear y suspender las Informaciones que se hayan recogido sobre mi,

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

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

c} INIF - Instituto Nacional de Investigacion y Prevencidn del Fraude al Seguro cuya direccion es Carrera 13 No. 37-43, piso 8, email: directoraperativo@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 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 elaboracidn de estudios estadisticos actuariales (-‘ st r NO

<
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Para efectos de |a 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 documenta.

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 comunicacion 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 realizacidn de
actividades de mercadeo y cobranza, a que me cantacten para estos propésitos a través de mensajes de texto (SMS), mensajeria por aplicaciones web, correos electrénicos,
llamadas telefdnicas, mensajerias de carrea fisico y cualguier otro que en adelante pueda surgir. Manifiesto que, en casa de que no quiera ser contactada por algunes de estos
canales para propésitos de mercadeo o cartera, lo indicaré por escrito a LA ASEGURADORA y por lo antarior, en el ejercicio de esta eleccion, indico que no quiero ser contactado
por los siguientes canales: [JUAN CAMPINO TG GAAILCOM e : 7 : = : e q
o  S.FIRMAYHUELLA G
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMAGION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

JUar\ \)m_e Gam inD

“FIRMA CLIENTE O AFDDERADO
| 6. CONFIRMACION DE LA INFORMACIGN y/o ENTREVISTA (en caso de aplicar)

Fecha de Verificacion: Dia____ Mes  Afio

Lugar de Verificacion:

Hora de Confirmacién:

Nombre y Cargo de Quien Verifica

Nombre del Intermediario _

Nombre del Asesor

Observaciones:

Firma




- Si el cliente/contratista es PEP,

ANEXO 1 - CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE

En cumplimiento de la regulacion vigente, debe diligenciar los siguientes capos si,

- Si existe algun vinculo familiar, civil o de asociacion 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 e

las.

Vincuto/
Relacién®

Tipo de PEP

Nombres y Apeilidos de
la PEP

Tipode
Identificacion

Node

Identificacion Nacionalidad

Entidad

Cargo

Fecha
Vinculacién

Fecha
Desv

iTiene 0 maneja cuentas
financieras en otros
paises distintos a
Colombia? En caso
afirmativo, ;Dénde?

[=]
(=]

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

2.segundo de afinidad: padres y hermanos del cén

3. Primero civil (hijos adoptivos o padtes adoptantes),

4. Asociado cercano: Si usted es una PEP,

Junta Directiva. En caso de que usted no sea una PEP, es asociadc

, asociados cercanos son quienes junto con usted son sacios,

yuge (suegros y cufiados), conyuge de hijo o hija (nuera y yerno) y/o hijos del conyuge que no sean propios (entenados).

) CErcano si es socio o accionista junto

ANEXO 2 - IDENTIFICACION DE VINCULADOS A PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE

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

accionistas con una participacion superior al 5% de la petsona juridica, administradores o niembros de

con una PER de una persona juridica y amhos tienen una participacion superior al %.

Nombres y apellidos de la PEP

Vincula/Relacion®

Nombres y apellidos o Razén Social

Tipo de Identificacion

No de Identificacion

Nacionalidad
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