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MINISTERIO DE JUSTICIA Y DEL DERECHO
CENTRO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE DE LA
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
Codigo No. 7521248

ACTA DE CONCILIACION No. 53565

En Santiago de Cali, el dia Jueves 05 de Septiembre de 2024, siendo las DOS TREINTA (2:30
P.M.), en las instalaciones del centro de Conciliacion y Arbitraje de la Universidad Santiago de
Cali, reunieron, el Sefior JORGE HERNANDEZ GRAJALES, mayor de edad, vecino de Cali,
identificada como aparece junto a su respectiva firma, en su calidad de CITANTE; La doctora
LUISA MARIA PEREZ RAMIREZ, mayor de edad, domiciliada en Cali, identificada como
aparece junto a su respectiva firma en su calidad de apoderada judicial de la sociedad
EQUIDAD SEGURQS, seguin consta en el poder que se anexa a este escrito, el doctor JHON
WILSON MANRIQUE AFANADOR en su calidad de apoderado judicial de LA SOCIEDAD
TRANSPORTES DECEPAZ, segin consta en el poder y certificado de existencia y
representacion legal de dicha sociedad, quienes concurren a esta audiencia de manera
personal, , tal como lo tiene establecido la ley 220de 2022, y el suscrito conciliador RUBEN
DARIO RODRIGUEZ GARCIA identificado con C.C. 7.521.248 y T.P. 76.734 del C.S.J., quien
actua como CONCILIADOR; designado por el Centro de Conciliacién, quien les hizo saber que .
se desarrollara una audiencia de conciliacion de conformidad a la ley 640 de 2001, tendiente a
solucionar el conflicto existente entre las partes.

"OBJETO DE LA CONCILIACION:
Se pretende someter al acto de conciliacidn extrajudicial en derecho, la demanda
que podrd tener las siguientes o semejantes declaraciones con fundamento en lo
dispuesto en la Ley 2220 de 2002,
DECLARACIONES:
19.- Que se declare responsable por el accidente de transito que sufri en el vehiculo
de mi propiedad de placas DIS 315 al ser atropellado por la buseta con placas VCB-
193 afiliada a la empresa DECEPAZ el dia 9 de Abril de 2024

20.- Que se ordene a las personas juridicas y natural al pago de los dafios causados -
con ocasion de tal colisién y los cuales fueron tasados por la concesionaria NISSAN

AUTOS en su taller de repuestos en la suma total de $11.483.000, de acuerdo a
cotizacion que se anexa a este escrito.

39.- Que se condene en costas y perjuicios a los aqui solicitados, en caso de que
dicho conflicto lo deba decidir la justicia civil ordinaria.

HECHOS EN QUE SE FUNDAMENTA LA CONCILIACION Y FUTURA DEMANDA

10.- El dia 09 de abril de 2024, siendo las 4:20 P.M. transitaba en inmediaciones de
la Cra. 8 frente al parque de la Cafa, en el vehiculo DIS- 315 de mi propiedad
cuando fui atropellado por la parte trasera por el vehiculo tipo buseta de placas
VCB-193 afiliada a la empresa de TRANSPORTES DECEPAS S.A.S y de propiedad del -
sefior JORGE RIOS RODRIGUEZ quien manifestd que dicho vehiculo se encuentra
asegurado por la empresa EQUIDAD SEGUROS.

20.- Ante tal pronunciamiento y de acuerdo a las instrucciones impartidas por la
Superintendencia de Transporte en casos como este donde no hay lesiones
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- personales considerables se deben retirar los vehiculos y buscar una conciliacién
entre las partes.

39.- En tal virtud el suscrito procedid a retirar el vehiculo y posteriormente a llamar
tanto al propietario de la buseta como al gerente de la empresa DECEPAS quienes

manifiestan que el seguro debe responder por dichos dafios, cosa que hasta el
momento no ha ocurrido.

40,- Como quiera que los aqui solicitados no han manifestado su voluntad de .

solucionar el impase que se presenta con este evento, es que solicito la audiencia de
conciliacion

- 50.- Al no poder hacer uso del vehiculo de mi propiedad que es un medio de trabajo,
pues debo viajar frecuentemente a Pereira y eje cafetero se estd causando un grave
perjuicio a mi actividad que como comerciante debo emprender diariamente.

RELACION DE PRUEBAS Y ELEMENTOS DE JUICIO

10.-Copia C.C. del suscrito
20.-Copia Licencia de transito vehiculo de placas DIS315
3°.-Copia del SOAT del vehiculo DIS-315

40,- Copia del RUNT donde figura la certificacion de revision técnico mecanica del
vehiculo DIS-315

50.- Copia de fotografia del momento del accidente

69.- Cotizacion de los arreglos necesarios para que funcione en debida forma el
. vehiculo de mi propiedad

70°.- Certificado de existencia y representacion legal de LA EQUIDAD SEGUROS

80.- Certificado de existencia y representacion legal de TRANSPORTES DECEPAS
S.AS.

5.- DIRECCIONES DE NOTIFICACION

- LA EQUIDAD SEGUROS: Calle 25 Norte #62-42- Telf: 602-3981963

Correo electronico: notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadsequros.coop
TRANSPORTES DECEPAS S.A.S.: Carrera 28E5 # 1233-03 Barrio Pizamos
Correo electronico: especialesdecepaz@hotmail.com

JORGE RIOS RODRIGUEZ: Cra 2613 #121-31 Barrio Remanso de CONFANDI

- FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Ley 2220 de 2022.3 de 1991, Ley 446 de 1998, Decreto 2511 de 1998 y Ley 640 de
2001. -
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ACUERDO CONCILIATORIO

1. Las partes han decidido, de manera libre y voluntaria, conciliar todas las diferencias que
han surgido o que puedan llegar a surgir entre ellas, derivadas de los hechos ocurridos
el 09 de abril de 2024, como consecuencia del accidente de transito del cual resulto
dano el vehiculo del sefior Jorge Hernandez Grajales, por la suma Unica, total y
definitiva de Siete Millones de Pesos Mi/cte. ($7°000.000)], que corresponde a la
indemnizacion integral de la totalidad de los perjuicios reclamados por el convocante,
pero sin limitarse a ellos, incluso los que se revelen en el futuro, independientemente
de la denominacion que adopten, poniendo fin a todas las reclamaciones
extrajudiciales o judiciales realizadas o por efectuar; por lo cual el sefior Jorge
Hernandez Grajales desiste y renuncia libremente a todas sus pretensiones o a
formular otras adicionales, precaviendo de ese modo eventuales y futuros litigios,
motivados o relacionados directa o indirectamente con los hechos que convocaron a
esta audiencia y sus secuelas, en cuanto este acuerdo comprende todos los dafos y
perjuicios patrimoniales y/o extrapatrimoniales, o de cualquier tipo que hubieren sido
provocados, y los que eventualmente se revelen en el futuro, de manera que no se
deja nada pendiente, y por eso se extiende a cualquier efecto o consecuencia que se
relacione o asocie directa o indirectamente, aunque sea imprevista, con los hechos

que nos convocan, por lo cual incluyen en la suma por la que se concilia, el pago o
solucion de todos los conceptos de divergencia.

3. El pago por la suma de Siete Millones de Pesos M/cte. ($7.000.000), sera realizada
por La Equidad Seguros Generales O.C. a favor de Jorge Hernandez Grajales
identificado con No. de c.c. 10.089.311 mediante transferencia a la cuenta ahorros No.
06000004696 de BANCOLOMBIA, en un plazo de veinte (20) dias habiles posteriores a
la fecha de presentacion y recepciéon en la Av 6 a Bis # 35n - 100 ofc 212, Centro
empresarial Chipichape en la ciudad de Cali y a la direccién electronica
Iperez@gha.com.co y notificaciones@gha.com.co, de los siguientes documentos:

3.1. Formulario de Conocimiento del cliente y/o Sarlaft.

3.2. Formulario de autorizacion pago indemnizacion.

3.3. Copia de Cédula de ciudadania ampliada al 150% o Certificado de Existencia y
R/cién Legal.

3.4. Certificacion de existencia de la cuenta bancaria de titularidad de Jorge
Hernandez Grajales.

3.4. Copia del presente acuerdo de conciliacion.

4. Una vez allegados los documentos en su integridad y en los términos indicados, La
Equidad Seguros Generales O.C. contara con el plazo de (20) dias habiles para
realizar el pago de la suma de dinero referida. La recepcion completa de los
documentos indicados en los acapites 3 y 4 con sus respectivos numerales 3.1, 3.2, 3.3,
3.4 y 3.5 constituye una condicién suspensiva para la exigibilidad del pago, por tal
razon, hasta que éstos no sean allegados debidamente y en su totalidad, de manera

fisica y electronica, no podra verificarse pago alguno por parte de La Equidad Seguros
Generales O.C.

5. Jorge Hernandez Grajales, de forma voluntaria y libre de todo premio y presién, bajo la
gravedad de juramento, manifiesta que autoriza que el pago del dinero que le
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corresponde por la indemnizaciéon y reparacion integral que cancelara La Equidad
Seguros Generales O.C. sea efectuado a nombre de Jorge Hernandez Grajales..

6. Una vez recibido el pago acordado, se entendera ocurrido el resarcimiento que
constituye la indemnizacion integral de todos y cada uno de los perjuicios sufridos por
aquel, éste hecho dara lugar a que se extinga por esa causa, cualquier accién penal,
civil, administrativa o de otra indole que pueda iniciarse o se hubiere iniciado en contra
de los convocados o con motivo de los hechos que dieron origen a esta conciliacion.

7. Este acuerdo se celebra bajo la premisa de que el sefor Jorge Hernandez Grajales
declara que es el unico perjudicado como consecuencia del accidente de transito
ocurrido 09 de abril de 2024, y en esa medida manifiesta que no existe ningun otro

reclamante con derecho alguno, y compromete su responsabilidad si esta declaracion
no corresponde a la realidad.

Jorge Hernandez Grajales, bajo la gravedad de juramento, manifiesta expresamente
que es el unico con derecho a ser resarcido y la Unica persona que podria reclamar una
indemnizacion, a raiz del accidente de transito que nos convoca a esta diligencia, y
afirma que sabe que no existen otras personas que puedan alegar derecho alguno o
que tengan derecho a reclamar una indemnizacion por el accidente de transito del 09
de abril de 2024 o con ocasion del acuerdo del resarcimiento aqui reconocido:
declaracion ésta en virtud de la cual La Equidad Seguros Generales O.C., acepta y
celebra este acuerdo. En virtud de ello, el reclamante se compromete a responder con
su propio pecunio, ante la eventual aparicion de personas que aleguen y puedan
acreditar tener algun derecho que se derive del accidente de transito que hoy se
concilia, de manera que el reclamante garantiza que él sera quien indemnice a esas
personas que eventualmente se presenten.

SEGUNDO: La empresa TRANSPORTES DECEPAZ y el sefior JORGE ARTURO RIOS,
citados a esta audiencia, quedan exonerados de cualquier responsabilidad que con
ocasion de este acuerdo se llegare a presentar, en el entendido que con la suma de
dinero recibida por el sefior JORGE HERNANDEZ GRAJALES, queda saldada cualquier
diferencia respecto al accidente de transito ocurrido el dia 09 de abril de 2024.

La presente acta presta merito ejecutivo por su incumplimiento y hace transito a cosa juzgada
por su cumplimiento.

. No siendo otro el objeto de esta audiencia y de acuerdo las partes, se firma dicha acta de
acuerdo por quienes comparecieron siendo las 3:00 P.M. del dia 05 de septiembre de 2024
EL CONCILIADOR

Nz 2

RUBEN D. ROD?:Z;;—GA\’
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Cédigo
CENTRO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE Centro
CALI - AUTORIZADO PARA CONOCER DE LOS PROCEDIMIENTOS DE 1164
INSOLVENCIA ECONOMICA DE LA PERSONA NATURAL NO COMERCIANTE
CERTIFICADO DE REGISTRO DEL CASO
ACTA - CONCILIACION TOTAL
Namero del Caso en el centro: 03565 Fecha de sollcttud: 6 de junio de 2024
Cuantfa: CUANTIA Fecha del resultado: 5 de septiembre de 2024
INDETERMINADA
CONVOCANTE(S)
# CLASE TIPO Y N° DE IDENTIFICACION[NOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL
CEDULA DE
1 PERSONA CIUDADANIA 10089311 JORGE HERNANDEZ GRAJALES
CONVOCADQ(S)
# CLASE TIPO Y N° DE IDENTIFICACIONINOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL
1 ORGANIZACION NIT 805004896 TRANSPORTES DECEPAZ
2 ORGANIZACION NIT 830008686 EQUIDAD SEGUROS
Area: Tema: RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL
CIVIL Y COMERCIAL [Subtema:

Conciliador; RUBEN DARIO RODRIGUEZ GARCIA
Identificacién: 7521248

El presente documento corresponde al registro del caso en el Sistema de Informacion de la
Conciliacion, el Arbitraje y la Amigable Composicion - SICAAC del Ministerio de Justicia y del Derecho,
de conformidad con lo sefialado en el articulo 21 numeral 9 y articulo 66 de la Ley 2220 de 2022. Una
vez se ha verificado el cumplimiento de los requisites formales establecidos en el articulo 64 de la
citada norma y corroborada la adscripcién del (la) conciliador (a)a este Centro de Conciliacion. Las
primeras copias del acta prestan mérito ejecutivo y hacen transito a cosa juzgada en los casos y para
los efeclos establecidos en la Ley. El original del acta y la copia de los antecedenies

reposan en los archivos de este Centro de Conciliacion.,

En constancia de lo anterior, se suscribe por el (la) Director(a) del Centro:

| . 7~

S A

Identificador Naclonal SICAAC M ! f DAL 1’

N° Caso: 2622271 Flma: — G e ,,__,J
Nu DB Rmumo: 2452882 Nombm: AD'ELA GALVEZ SERNA

0

Identificacin: 31260045 o LIACION

ITARIA

Fecha de impresion: )
sabado, 14 de septiembre de 2024 Pagina 1 de 1
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Conciliador

CODIGO: 752124 -
§ \
1P
l -
JO

GE HERNANDEZ GRAJALES
PARTE CITANTE

LA PARTE CITADA

70"‘-_@6 )%J’Q))
JORGERIOS RQDRIGUEZ

LUISA MARIA ER EZ1 AMI EZ
Apoderad usth uta UIDAD BEGUROS

JHON WI SON MANFQIQUE AFANAD R
Apoderado de la so ledad TRANSPORTES DECEPAZ
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eQ;:Aide AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA
SEELDS
TIPO DEVINCULACION:  PROVEEDOR | BENEFCARIO nerveDad_ ) o) cuAL
CONCEPTO DE PAGO: DEVOLUCONDEFRMA{ | INDBwNzACIONR) Prestaconcesesrvic_ ] () cua
DATOS DE LA EMPRESA
NONEREIO AQ.E- y&@'ﬂan de2 é e i les nr (O OFT DV [acrvinmoica: 299 .
_ { = .
preccion. &) %%2 S s auoa: Caly DEPARTAMENTO: l/";-{s&' -
TELEFONOS: FAX: cauard OF LINY- QST

DEL REPRESE!

FAX:

Autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que efectue el pago de las acreencias a mi favor o a favor de la entidad a la cual represento
en la siguiente cuenta:

= RADA PARA El R P 0
N(NERODEOJENTA U 6opoced Yb Efvé
BANDG i &BT-“"-"’@,]-Q f’f (35 i
RESPONSABLES DE VERIFICAR ABONOS EFECTUADQOS

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE(s)  |PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION "

NUMERO TIFO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO
TELEFONQS ¥ FAX FBX EXTENSION FAX
NOMBRES'Y WPELLIBGS NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NUMERO TIPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA e ARG
TELEFORES & BAX PBX EXTENSION FAX

Asi mismo, autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacion general y financiera (extractos, soportes o informes del pago
efectuado) sean enviados a la siguiente direccion de comeo electronico:

Email:

En cons!anc[a se ﬁ:n;;IZEh: . QB )t

el mes de _ “zﬁp‘?ﬁw b;zg,/)

SLPERIN

IVT"’ /0(‘73’?3‘1 -

Firma del Representante Legal y Sello Firma Wemna Natural

VIGILADO

Direccion: Cra 9a N°99-07 e Tel: 592 2929 ° wenielaequidadseguros.coop




: Q \ eQUldOd FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL

~ S%L(I"US LA EQUIDAD SEGUROS O.C.
Una asepuradora cooperative can sentida sociol
Fecha Dilfgenciomienio:%e(?)f\ Q&‘)L@(Q!ZA\‘ciudod; AN Sucursal: C‘bl ¢

EN EL EVENTO EN QUE EL POTENCIAL CLIENTE NO CUENTE CON LA INFORMACION SOLICITADA EN ESTE FORMULARIO, DEBERA CONSIGNAR DICHA CIRCUNSTANCIA EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE

; CLASE DE VINCULACION: Tomader [] Asegurade [] Seneﬁcioriog Afianzado [] Proveeder [] Intermediario [[] Otro
INDIQUE LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADO. AFIANZADO 't BENEFICIARIO:(INDIVIDUALZACION DEL PRODUCTO).

B 1 Fhii,
 Can G

Tomador-Asegurado Familiar [] Comercial (]  Laboral ] Ofra[] Cual _ .
§ Tomador-Beneficiario Familiar []  Comercial (] Laboral ]  Otra [] Cual _ - .
Asegurado-Beneficiario Famiicr[]  Comercial[] Laboral[]  Ofra[] Cual

2
g
3
i
3

RSy ¢ .77 'TINFORMACIONBASICA = .

PRIMER APELUDO: [ TZ M AND S SEGUNDO APELLIDO: D2 A TALES NOMeRES: 1O &6 .
PO BE DOCUMENTO: _C. nomero: L O OBAR ! recnapeexenicion: L4 120 uear eexpenicion PERE 1R £ |
rzcA DE NaCIMIENTO:_Z=SIORD Yucar peNACIMIENTO X _ NACIONALDAD 1D L &) W cionaubas 2

emal: AS L SOR Iy Shwdwt e ooy AN Mencia): A ZN F Bl = ciuoap:_LAN N\

pePARTAMENTO: __ NN L T TeLEFoNOdC A Z WA A QS ceuaRIQAZVWARS
secior TINAMW U @00 ey (cod A 1p0 oeacivipap: NN ERNEN K& ,cuor: ASES S FIAY Ue 0O
OCUPACIONA%EQ@Lf\\-WN Pz arco:_LNIDepe DI T . avpresa ponpeTRABAIA I NDop evw e Ve
cuwpap:__ e\ DIRECCION (Oficinal): AtdQ 20 £ o U e L = DEPARTAMENTO: ____ Cfd \

TELEFONO (Oficing): 20A ZWNMAH S AcTVIDAD secunoaria N [ A ciu cod):_BZAY .
3QUE TIPO DE PRODUCTO Y/O SERVICIO COMERCIALIZA? (independientes o Comerciantes):

INGRESOS MENSUALES (Pesos) 'S 000.000 > EGRESOS MENSUALES (Pesos) 10'0cCce .oSD~

ACTIVOS (Pesos) 5\—2_% @8@ GSSH PASIVO (Pesos) s

PATRIMONIO (Activos-PasivosPasos) 4'7’3 g CLCJ@E!Q@ - OTROS INGRESOS (Pesos) et = SN
CONCEPTO OTROS INGRESOS MENSUALES

3Es usted una Persona Expuesta PUblicamente?. 3 Existe algln vinculo enfre usted y una persona

(Ver definicién en el pie de pdagina) sl NOI{ considerada pUblicamente expuesta? sinNo [

Sila respuesta a alguna de las pregunias anteriores es afirmativa, sirvase a diligenciar el Anexo 1 de conocimiento mejorado para
PEP y vinculados

publicos?

3Por su cargo o actividad, administra recursos
si] NO%

5ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAISES? Si [] No'[ﬁmdique;

2. DECLARACION DE ORIGEN DEFONDOS

} Declaro expresamente gue:
| 1. Mi actividad, profesion u oficio es licita, y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las
| contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.
2. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documenio es veraz y verificable, y me comprometo a actualizarla anualmente como
minimo.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este conirafo no se destinardn a la financiacién del terrorismao, grupos teroristas o actividades terroristas.
4, Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):
I

Origen de Fondos:

s 3. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES
3REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERAZ SI [[] NO [J cuaL
3POSEE PRODUCTOS FINANCIERQOS EN EL EXTERIOR? Sl [:] NO |:] 3POSEE CUENTAS EN MONEDA EXTRANJERA?

Persona Expuesta PUblicamente (PEP): i) los personas expuesias poliicamente-conforme al Decrefo 1674 de 2014-, i los representantes legcles de
organizaciones infernacionales v iii] los personas que gozan de reconocimiento publico. 5& entiende por persona politicamenie expuesta (Decrefo
14674 / 2016) los individucs que desempenan o han desempenado funciones oublicas destacadas como Jefes de Estado, politicos de alta jerarquia,
funcionarios gubernamentales, judicicles ¢ militares de alta jerarquia, altcs ejecutivos (directores y gerentes) de empresas sociales, indusiriales y
‘ comerciales del estado y de sociedades de economia mixta, unidades adminisirativas especiales, y funcionarios de importantes partidos politicos.

} SUS-FO-0097 (06-17)



4. INFORMACIONSOBRE RECLAMACIONES EN SEGUROS T e
sHA PRESENTADO RECLAMACIONES © HA RECIBIBO INDEMNIZACIONES EN SEGUROS EN LOS BOS ULTIMOS ANQS?2

DOCUMENTOS REQUERIDOS:

Se debe adjuntar la siguiente documentacion:

- Fotocopia del documento de identidad ampliado al 150%

- Adicionalmente la aseguradora podrd requerir documentos adicionales de acuerdo con sus politicas como: estados financieros,
declaracién de renfa, copia del RUT, entre otros.

5. CLAUSULA DE AUTORIZACION

Autorizacion Tratamiento de Datos Personales
En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 vy las demds disposiciones que buscan la proteccidon de datos personales y para efectos de
acceder a la prestacién de servicios por parte de La Equidad Seguros Generales O.C., y/o La Equidad Seguros De Vida O.C., (En Adelante La Equidad),
declaro que he suministrado datos personales para la finalidad y tratamiento descritos en la presente autorizacién. Asi mismo, autorizo que durante la
etapa precontractual y contractual, La Equidad pueda acceder a otras bases de datos para obtener informacién no suminisirada en el presente
documento, para los fines y tratamiento descrito a continuacion:
Declaro que La Equidad me ha informado de manera expresa:
1. Que los datos suministrados serdn objeto de Tratamiento Unicamente para los fines que se autorizan en esta auterizacion.
2. Que mis datos personales seran fratados por La Equidad, para las siguientes finalidades:
a. El trémite de vinculacién como consumidor financiero.
b. El proceso de negociacidn contractual, incluyendo pero no limitado a la determinacién de primas y la seleccién de riesgos.
c. Verificacién del estado del riesgo que se pretende trasladar a La Equidad Seguros O.C. de manera previa a la suscripcién de la pdliza, durante la
vigencia del contrato y ante el acaecimiento del siniestro, para comprobar las circunstancias bajo las cuales se presentd.
d. La ejecucién y el cumplimiento de los contratos que celebre con La Equidad Seguros O.C.
e. El control y la prevencién del fraude.
f. La liquidacion y pago de siniestros.
g. En general, la gestién integral del seguro contratado.
h. La elaboracién de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado.
i. Envio de informacidn y ofertas comerciales de seguros de La Equidad.
j. Realizacién de encuestas sobre safisfaccién en los servicios prestados por La Equidad, asi como la verificacién, referenciarian y actualizacién de
datos.
k. Consulta, reporte, aimacenamiento, administracién, transferencia, procesamiento y reporte de informacion a las a las Cenfrales de Informacién o
bases de datos debidamente constituidas referentes al comportamiento crediticio, financiero y comercial.
|. Cuando aplique, para controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral.
m. Para las demds finalidades en cumplimiento de deberes legales y reportes regulatorios conforme a lo senalado en la ley.
n. Para el envio de las modificaciones en la politica de tratamiento de datos.
3. Que, para efectos del cumplimiento de las finalidades indicadas en el numeral anterior, el tratamiento podrd realizarse aln en el caso de que no se
llegare a formalizar una relacién contractual con La Equidad, o que ella ya hubiere terminado y conforme al término de vigencia del tfratamiento.
4, Que los datos podréan ser compartidos, frasmitidos, enfregados, transferides o divulgados para las finalidades mencionadas, a:
a. Las personas juridicas que tienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de La Equidad.
b. Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos de seguro celebrados con La Equidad, tales
como, pere no limitados a: ajustadores, Call centers, investigadores, compaiias de asistencia, abogados externos, gestores de cartera, entre otros.
c. Los intermediarios de seguros que intervengan en el proceso de celebracién, ejecucion y terminacién del conirato de seguro.
d. Las entidades juridicas con las cuales La Equidad adelante gestiones para efectos de Coaseguro o Reaseguro.
e. FASECOLDA e INVERFAS S.A., personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencidn y control de fraudes, la seleccién de
riesgos, y confrol de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral y la seleccion de riesgos, asi como la elaboracién de
estudios estadisticos actuariales.
5, Que, para las finalidades indicadas en esta autorizacién, La Equidad podrd consultar las bases de dates a que hace referencia el literal e) del
numeral 4 de este apartado.
6. Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me hagan sobre datos personales sensibles, de conformidad con la
definicién legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderias.
7. Que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el fratamiento de mis datos sensibles, en especial, si la informacion suministrada es relativa @
la salud y a los datos biométricos.
8. Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifics y adolescentes. En consecuencia, no he sido obligado a responderias.
9. Que como fitular de la informacidn, me asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013. En especial, me asiste el
derecho a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que hayan side cbjeto de fratamiento.
10. Que el responsable del tratamiento de la informaciéon es La Equidad Seguros Generales O.C., y/o La Equidad Seguros de Vida O.C., cuya direccion
es carrera ? A No, 99-07 Piso 12, el teléfono es 5922929 y su pagina web es www.laequidadseguros.coop.
11. Que el responsable del fratamiento de los datos que se compartan, fransfieran, trasmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de lo previsto en el
literal ) del numeral 4 anterior, serd FASECOLDA, cuya direccidn es camrera Cra 7 No 26-20 Piso 11 y el teléfono es 3443080.
12. Que con la suscripcidn del presente documento, autorizo el fratamiento de los datos personales, por las personas, para las finalidades y en los

términos que me fueron informados en esta autorizacion.
ATENCION DONDE SE ENCUENTRE 24 HORAS DEL DIA, TODOS LOS DIAS DEL ANO

Para conocer las condiciones especificas bajo las cuales se prestard el servicio debe dirigirse al Clausulado que le fue entregado junto
con la pdliza.
Para tener acceso a las coberturas de la pdliza o resolver inquietudes, debe comunicarse alas lineas de atencidn al cliente: desde su
movil #324, en Bogotd 7460392 vy desde el resto del pais 018000919538; también puede dirigirse a cualguiera de las 24 oficinas a nivel
nacional, consultelas en www.laequidadseguros.coop
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COMO CONSTANCIA DE HABER LE

4. FIRMA Y HUELLA
{DO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO

TERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION

QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y FI EL PRESENTE DOCUMENTO

3"
I\
4

\—FI'R’MA CLIENTE O APODERADCO -
Huella Dactilar

8. CONFIRMACION DE LA INFORMACION
Fecha de Verificacion: Dia Mes
Hora de Confirmacion:
Nombre y Cargo de Quien Verifica:

7. INFORMACION ENTREVISTA
Lugar de la Entrevista:
Fecha de la Enirevista: Dia
Hora de la Entrevista:
Observaciones:

ARo

Mes

Firma:
Observaciones:

Nombre del Intermediario:
Nombre del Asesor:
Resultados de la Entrevista:

APROBADO [] RECHAZADO []
Firma:

ANEXO 1 - CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE

En cumplimienio del Decreto 1674, se relacionan los siguientes campos en caso de ser considerado como persona politicamente
expuesta o vinculado:

Fecha
Besvinculacion

Tipo de No. de
Identificacion Idenfificacion

Vi’nculo/ Nombre

Nacionalidad Enfidad Cargo

Relacion*

*Vinculo/Relacién

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

2. Segundo de afinidad (yernos, nueras, suegros, cufiados, abuelos del cényuge o compafiero/a permanente del PEP), y
3. Primero civil (hijos adoptivos o padres adoptantes).

SUS-FO-0097 (06-17)



REPUBLICA DE COLQ
IDENTIFICACION Pgiﬁé}giﬁggf
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HERNANDEZ GRAJALES
APELLIDOS
" EfOHGE
HOMBRES
' [
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2
FIRMA

FEGHA DE NACIMIENTO 26-SEP-1 954‘-

. BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
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ESTATURA G.S.AH SEXQO

14-DIC-1976 PEREIRA

/
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REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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Certificacion o
Ba Nncaria Bancolombia

Jueves, 5 de septiembre de 2024

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JORGE HERNANDEZ GRAJALES identificado(a)
con CC. 10089311 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de Ahorro 060-000046-96 2021/02/19 Activa

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica

Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
- Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales

AANCOLOMBIA S A byta

21

DL COLOmMA

SUPCEIMTENDENSIA FhanT

VIGILADO

Telefdnicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

==

Santiago Valencia Calderan
Lider Area de Conacimiento Auloservicios





