RESOLUCIONES NUMERO 334 DEL 07/03/2003; 0602 del 23/04/2004; 0203 del 20/03/2013

FUNDASOLCO

ACTA DE CONCILIACION No. 004251

En Santiago de Cali, Departamento del Valle del Cauca, hoy 5 de junio de 2025, siendo
las 15:30 horas, previa solicitud No. 8402, hecha el dia 2 de mayo 2025; por parte de
la Dra. CAROLINA MENA ECHEVERRI apoderada de la Sra. LUZ ADRIANA CARTAGENA
DAVALOS, se reunieron virtualmente por medio de la aplicacién Zoom ID: 829 7940
6758 Cddigo de acceso: 756063, en el Centro de Conciliacién y Arbitraje, FUNDASOLCO,
las siguientes personas:

1. La Dra. CAROLINA MENA ECHEVERRI, con C.C. No. 1.126.423.918 con T.P. 340.400
del Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de apoderada de la Sra. LUZ ADRIANA
CARTAGENA DAVALOS, convocante.

2. EI Dr. CRISTIAN FABIAN PULIDO CRUZ, con C.C. No. 1.057.466.550, con T.P. 394.907
del Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de apoderado sustituto de MAPFRE
SEGUROS GENERAL DE COLOMBIA S.A., convaocado.

3. El Dr. GONZALO ALBERTO TORRES SALAZAR, obrando como Abogado Conciliador
designado por el Centro de Conciliacién y Arbitraje *FUNDASOLCO”.

VERIFICACION DE LA COMPETENCIA DEL CONCILIADOR
Revisada la ley 2220 de 2022, se pudo verificar que el conciliador designado, es
competente para conocer de la solicitud de Audiencia de Conciliacién que presentan las
partes. Acto seguido se dio comienzo a la Audiencia de Conciliacién, en los siguientes
Términos:
BREVE RELATO DE LOS HECHQS:

1. El dia 25 de septiembre de 2023 en la Calle 21 Carrera 27 Palmira, siendo las siete y
treinta de la mafiana (07:30 a.m.), donde el vehiculo de placas LQL329, modelo 2023,
conducido por MARIO ALBERTO GONZALEZ ORTEGA, identificado con la Cedula de
Ciudadania No. 94.330.545; colisiono con la motocicleta de propiedad mi cliente de
placas ORH48G.

EXAMEN FISICO
‘Tenslén Arterial Sistéllca Tenslén Arterlal Dlastélica ‘Tensibn Arterial Media
420 78 02
'Frec. Cardlaca (ipm) Frec. Resplratoria {rpm}) Saturaclén 02 Temperatura (*C)
76 18 39 38
'Aip_ac@ gnp&fal BUEN ESTADO GENERAL y
‘Extremidades

| MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDQD INMOVILTZADO CON FERULA
' INGUINOPEDICA, ADEMAS CON HERIDAS QUIRURGICAS DE RODILLA
‘TZQUIERDA CUBIERTA CON APOSITOS Y VENDAJE LIMPIOS SIN

'ESTIGMAS DE SANGRADQ.
ANALISIS Y CONDUCTA MEDICA
| Descripcién PACIENTE EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIOR POLITRAUMA CON

TRAUMA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO A NIVEL DE TOBILLO DONDE PRESENTO FRACTURA
DE ESCAFOIDES TARSAL CON INDICACION DE MANEJO CONSERVADOR CON INMOVILIZACION
CON FERULA, ADEMAS CON TRAUMA EN RODILLA IZGUIERDA DONDE PRESENTO FRACTURA DE
ESPINAS TIBIALES CON FRANCA INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO, AHORA EN
POSTOPERATORIO DE ARTROSCOPIA DE RODILLA [ZQUIERDA, CON BUEN EVOLUCION CLINICA,
SE INDICA EGRESO CON RECOMENDAGIONES Y SIGNOS DE ALARMA, MANEJO ANALGESICO Y
ORDEN DE CONTROL AMBULATORIO PARA EVALUAR EVOLUGION Y DETERMINAR CONDUCTAS
ADICIONALES, SE EXPLICA CONDICION Y CONDUCTA, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR. :

2. El informe policial de Transito y Transporte del Municipio de Palmira Valle, elaborado
por el Agente de transito LUZ ELENA HERNANDEZ, sefialo como Unica hipétesis la del
hecho 146 “DESOBEDECER SENALES O NORMAS DE TRANSITO SR 01 (PARE), VEHICUO
#2 PLACA FWN768" una vez analizado el bosquejo topografico, es claro que el vehiculo
asegurado por mapfre es el directo responsable del siniestro vial donde resultd lesionada
la joven Luz Adriana Cartagena.

3. De acuerdo a las historias clinicas mi cliente tiene como antecedentes y diagnésticos
descritos por ortopedia:

EL PUNTO FINAL A SUS DIFERENCIAS

VIGILADO Ministerio de Justicia

Carrera 4 No. 10 - 44 Of. 911 Edificio Plaza de Cayzedo | Telefax: 895 9812 - 896 1499 (9314 768 8805 - fundasolco911@hotmail.com - www.fundasolco.com.co




EXAMEN FISICO

Tenslén Arterlal Sistéllca Tenslén Arterlal Dlastélica .Tensién Arlerlsl Madia

120 78 82

Frec. Cardlaca (lpm) Frec, Resplratoria (rpm) Saturaclén 02 Temperaturz ['C}
T8 18 L] 36

Aspacto ganeral BUEN ESTADO GENERAL

Extremidades

'MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO INMOVILIZADO CON FERULA
INGUINGPEDICA, ADEMAS CON HERIDAS QUIRURGICAS DE RODILLA
1ZQUIERDA CUBIERTA CON APOSITOS Y VENDAJE LIMPIOS SIN

ESTIGMAS DE SANGRADO.
ANALISIS Y CONDUCTA MEDICA
‘Desecripelon PACIENTE EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIOR POLITRAUMA CON

TRAUMA EN MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO A NIVEL DE TOBILLO DONDE PRESENTO FRACTURA
DE ESCAFOIDES TARSAL CON INDICACION DE MANEJO CONSERVADOR CON INMOVILIZACION
CON FERULA, ADEMAS CON TRAUMA EN RODJLLA ZQUIERDA DONDE PRESENTO FRACTURA DE
ESPINAS TIBIALES CON FRANCA IND(CACION DE MANEJO QUIRURGICO, AHORA EN
POSTOPERATORIO DE ARTROSCOPIA DE RODILLA JZQUIERDA, CON BUEN EVOLUCION CLINICA,
SE INDICA EGRESO CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, MANEJO ANALGESICO Y
ORDEN DE CONTROL AMBULATORIO PARA EVALUAR EVOLUCION Y DETERMINAR CONDUCTAS
:?:EFI?NALE& SE EXPLICA CONDICION 'Y CONDUCTA, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y

AR.

4. El dictamen médico legal emitido el pasado 24 de enero de 2025 indico lo siguiente:

EXAMEN MEDICO LEGAL T

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: B8 kg. Talla: 154 b

SIGNOS VITALES: Presién arterial: 110/70 mi Frechencia cardigca: 90 Ipm. Frecuencia
respiraloria: 18 rprn. = \\ <

Aspeclo general: Ingresa al consultorio por 5 pmfﬁ'medios. con buen aspeclo general y
colaboradora con el examen clinico R

Descripcién de hallazgos N, o

- Examen mental: lucida, consciente y genm;a en lugar. liempo y persona; presentacion parle
y aclitud conservada: euquinetica; memodria de corto y largo plazo conservada; afecio eutlmico!
flujo de lenguaje normal; perfsamiedlo 1égico y coherenle, sensopercepcidn conservada:
inteligencia normal; no ideas “Melirahtes, no ideas de autoagresidn, no ideas suicidas;
Introspeccién conservada, 9

- Neuraidgico: No déficit Siégico aparente.

- Organcs de los seqlldod; Mo evidencia de lesiones relacionadas con los hechos al momento
de] examen, -y

- Cara, cabezal w}no: o évidencia de lesiones relacionadas con los hechos al momento del
examen, _.

- Cavida; nratLNc‘i'egidencia de lesiones relacionadas con los hechos al momento del examen.

- ORL: No evid de lesiones retacionadas con los hechos al momento del examen.

- Tgrax idencia de lesiones relacionadas con los hechos al memente del examen.

- E:}E‘No evidencia de lesiones relaclonadas con (os hechos al momento del examen.

- Edpaida?'No evidencia de lesiones relacionadas con los hechos 2l momenlo del examen.

- Miginbros superiores: No evidencia de lesiones relaclonadas con los hechos al momentc de
examen, arcos de movilidad arlicular conservados. fuerza prensil conservada,

- Miembros inferiores: 1. rodilla izquierda: cicatrices destritas en informes anteriores totaimente
resvellas a hoy sin dejar clcatriz ostensible, no edemas, arcos de movilidad articular
conservados, no signos de inestabifidad articular. no crufido articular con los movimientos, no
refiere dolor con los movimienlos. 2. resto de arcos de movilidad arficular conservados, no
refiere dolor con los movimientos.

- Osleamuscular: Marcha en punta y talones de pies conservada.

- Piel y Faneras: Lo anotado en rodilla izquierda.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumético de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA
NOVENTA (90) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Perturbacién funcional de miembro
inferior izquierdo de cardcter transitorio; Perturbacion funcional de grgano sistema de la
locomocién de caractler transitorio.

5. La joven LUZ ADRIANA CARTAGENA labora en una empresa como auxiliar contable,
como también estaba estudiando en Tulud su carrera profesional como contadora
publica, al tener incapacidades médicas, genero un dejado de percibir por incapacidad,
como también se generaron unos desplazamientos en vehiculo de Palmira a Tulua para
continuar con sus estudios.

6. Por los hechos antes relatados, es evidente que mi cliente tuvo que enfrentarse a
varios aspectos tanto morales, psicolégicos, materiales y fisicos debido al accidente de
trénsito.

PRETENSIONES
Con base a lo manifestado solicito se me indemnice las siguientes sumas de dinero:
TASACION DE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES:
Como consecuencia de la conducta desarrollada por el sefior MARIC ALBERTO GONZALEZ
ORTEGA, identificado con la Cedula de Ciudadania No. 94.330.545 como conductor del
vehiculo con placas: LQL329 en el que se le ocasiond perjuicios patrimoniales y
extrapatrimoniales a mi cliente, por tal razén me permito discriminarlos asi:
PERJUICIOS PATRIMONIALES:
Soportados como se relaciona a continuacion:




A. DANO EMERGENTE

$218.100 (doscientos dieciocho mil cien pesos) gastos de medicamentos
e $1.162.300 (un milldn cientos sesenta y dos mil trescientos pesos) gastos de
transporte.

B. LUCRO CESANTE:
La joven LUZ ADRIANA CARTAGENA, genera ingresos mensuales promedic a
$1.299.806, por su incapacidad medica de 60 dias dejo de percibir un total de $465.192

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES:

PERJUICIOS MORALES

El monto fimite que se ha adoptado jurisprudencialmente equivale a 100 SMLMV en el
Mayor grado, para cada perjudicado. Con esta base y de manera razonable tasamos los
perjuicios de la siguiente manera:

Los mismos son causados para el afectado vy su grupo familiar cercano, corresponden a
las aflicciones padecidas con ocasién al accidente y las secuelas permanentes vy
denigrantes que dejo el mismo sobre su integridad fisica, este corresponde a las
siguientes sumas para las siguientes personas.

De acuerdo a la gravedad de la lesidn que se estima en la escala del 10% al 20% y a
quienes se pretende reparar es el afectado directo, y su grupo familiar, se calcula el
maonto indemnizatorio por perjuicics morales de acuerdo al derrotero de perjuicio
morales emitido por el consejo de estado, y aprobado mediante Acta del 28 De agosto
de 2014

PERJUICIOS MORALES, GRAVEDAD DE LESIONES DEL 20% AL 30%

NOMBRE | PARENTESCO | NIVEL REPARACION VALOR EN |
PERJUICIO MORAL | PESOS |

(S.M.L.M. V |

LUZ  ADRIANA ; AFECTADO I 15 SMLMV $21.352.500 |
CARTAGENA | DIRECTO e ! |
DAVALOS %
TOTAL | 15 SMLMV | $21.352.500 |

Nivel No. 1. Comprende la relacién afectiva, propia de las relaciones conyugales y
paterno- filiales o, en general, de los miembros de un mismo nlcleo familiar (1er. Grado
de consanguinidad, cdényuges o compafieros permanentes). Tendran derecho al
reconocimiento de 100 SMLMV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior al
50%; a 80 SMLMV en los eventos en que la gravedad de la lesién sea igual o superior al
40% e inferior al 50%; a 60 SMLMV cuando la gravedad de la lesién sea igual o superior
al 30% e inferior al 40%; a 40 SMLMV si la gravedad de la lesion es igual o superior al
20% e inferior al 30%; a 20 SMLMV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior
al 10% e inferior al 20% vy, por ultimo, a 10 SMLMV en los eventos en que la gravedad
de la lesién sea igual o superior a 1% e inferior al 10%.

A. INDEMNIZACION POR DARNOS A LA VIDA EN RELACION

Se tasa lo correspondiente a dafio a la vida relacién con sujecion a lo estipulado por la
sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidn Tercera del consejo de Estado. C.P
Enrique Gil Botero. Radicado No. 0512331000200700139 01. 14 de septiembre de 2011,
Bogotéd D.C de la siguiente manera:

PARENTEZCO | ESTETICO FISIOLOGICO SMLMV EN PESOS
LUZ ADRIANA | L
CARTAGENA 15 SMLMV | 15 SMLMV 30 SMLMV | $42.705000
DAVALOS

TOTAL 15 SMLMV I 15 SMLMV 30 SMLMV $42.705000

“(...) 5.1.2. Los perjuicios a la vida de relacién. Se puede discriminar en varios items a
saber:

¥5,1.2.3. Dafio a la vida de relacién social, toda vez que ésta se altera por
condicionamientos particulares como la pérdida de la locomocién, la cual socialmente




constituye un estigma, produciéndose rechazo dentro de Jos nicleos en los cuales se
desarrollan fas personas.
"5.1.2.5. Dafio estético. Guarda relacion directamente con /a imagen corporal.

__TOTAL, INDEMMNIZACION
VALOR EN PESOS

i LUCRO CESANTE $465.192

DANO EMERGENTE $1.380.400 |

DANOS A LA VIDA EN RELACION $42.705000 .

PERJUICIOS MORALES $21.352.500
s =

SOLUCION PROPUESTA AL CONFLICTO;
Las partes acuerdan lo siguiente:
1. MAPFRE SEGUROS GENERAL DE COLOMBIA S.A., paga como indemnizacién integral
de perjuicios, la suma de DIECIOCHO MILLONES DE PESOS ($18.000.000), a la Sra.
LUZ ADRIANA CARTAGENA DAVALOS, por las lesiones y dafios sufridos en el accidente
de trénsito, objeto de esta conciliacion.
» Esta suma de dinero serd cancelada, dentro de los 30 dias siguientes a la entrega de
los formatos requeridos por parte de MAPFRE SEGUROS GENERAL DE COLOMBIA S.A.

Las obligaciones contenidas en este documento son claras, expresas y exigibles, por lo
cual y por estar contenidas en un Acta de Conciliacién, PRESTAN MERITO EJECUTIVO,
pueden ser exigidas en un proceso judicial. En caso de que una de las partes incumpla
el presente acuerdo, la otra parte podré iniciar la accién ejecutiva correspondiente.

Todos los contenidos del pacto estan autorizados por la Constitucién Nacional y por la
Ley 2220 del 2022, articulo 32 y 64 de la Ley 2220 de 2022, siendo obligatorio el
cumplimiento de sus disposiciones por toda autoridad publica y no requieren de ningln
otro acto para su plena y absoluta validez.

No siendo mas el objeto de la presente diligencia, se da por terminada a las 15:50 horas
del dia 5 de junio de 2025, se firma como aparece. Se expide en original y dos (2) copias
destinadas para las partes.

Las partes:

Asistid Virtualmente.

Dra. CAROLINA MENA ECHEVERRI.

C.C. No. 1.126.423.918.

T.P. 340.400 del Consejo Superior de la Judicatura.
Apoderada de la Sra. LUZ ADRIANA CARTAGENA DAVALOS.
Convocante.

Asistié Virtualmente.

Dr. CRISTIAN FABIAN PULIDO CRUZ.

C.C. No. 1.057.466.550.

T.P. 394.907 del Consejo Superior de la Judicatura.

Apoderado: sustituto de MAPFRE SEGUROS GENERAL DE COLOMBIA S.A.
Convocado.

El conciliador
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Skiemna de Informacién de la Concillucidn,
el Arbitraje y la Amigable Compasidon,

Cadigo
CENTRO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE DE LA FUNDACION PARA LA Cengo
SOLUCION DE CONFLICTOS Y SITUACIONES SOCIALES FUNDASOLCO -
AUTORIZADO PARA CONOCER DE LOS PROCEDIMIENTOS DE INSOLVENCIA 1150
ECONOMICA DE LA PERSONA NATURAL NO COMERCIANTE
CERTIFICADO DE REGISTRO DEL CASO
ACTA - CONCILIACION TOTAL
Nimero del Caso en el centro: 8402 Fecha de solicitud: 2 de mayo de 2025
Cuantfa: CUANTIA Fecha del resultado: 5 de junio de 2025

INDETERMINADA

CEDULA DE

CIUDADANIA 1006462738 | LUZ ADRIANA CARTAGENA DAVALOS

1 PERSONA

1 ORGANIZACION NIT 891700037 MAPFRE SEGUROS GENERALES

Area: Tema: SEGUROS
CIVIL Y COMERCIAL [Subtema:

" Conciliador: GONZALO ALBERTO TORRES SALAZAR
Identificacion: 16735960

El presente documento corresponde al registro del caso en el Sistema de Informacidn de la
Conciliacién, el Arbitraje y la Amigable Composicién - SICAAC del Ministerio de Justicia y del Derecho,
de conformidad con lo sefialado en el articulo 21 numeral 8 y articulo 66 de la Ley 2220 de 2022. Una
vez se ha verificado el cumplimiento de los requisitos formales establecidos en el articulo 64 de la
citada norma y corroborada la adscripcidn del (la) conciliador (a)a este Centro de Conciliacién. Las
primeras copias del acta prestan mérito ejecutivo y hacen transito a cosa juzgada en los casos y para
los efectos establecidos en la Ley. El original del acta y la copia de los antecedentes del tramite
reposan en los archivos de este Centro de Conciliacién.

En constancia de lo anterior, se suscribe por el (Ia) Director(a) dt?f Cegtr”"_%—\\ ﬂ
\

Identificador Nacional SICAAC

N° Caso 2804673 Firma i
N° De Resultado: 2623332 Nombre: Jm O INFANTE L,SEF"ULVEDA
Identificacién: 7216583

Fecha de impresidn:
viernes, 6 de junio de 2025 Pagina 1de 1




Sefiores o _
FISCALIA 106 DE PALMIRA (VAL] E DEL CAUCA).
Cindad

- PROCESO. LESIONES PERSONALES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE
TRANSITO. '
RADICADO. 765206000120202301520
FISCALIA: 106 Palmira
VICTIMA. LUZ ADRIANA CARTAGENA DAVALOS

Asunto: Desistimiento por indemnizacién integral.

LUZ ADRIANA CARTAGENA DAVALOS, mayor de edad, portadora de Ia cédula de
ciudadania No.1.006.462.73 8, en calidad de victima lesionada dentro del accidente de trinsito
de fecha 25 de septiembre de 2023; por medio del presente escrito manifiesto, que, en pleno
gjercicio de la autonomia de mi voluntad, DESISTO POR INDEMNIZACION INTEGRAL de
toda accién penal o civil adelantada o por adelantar en contra del indiciado MARIO ALBERTO
GONZALEZ ORTEGA, identificado con Ia Cedula de Ciudadanfa No. 94.33 0.545, conductor
del vehiculo de placas LQL329.

Resalto, que este DESISTIMIENTO POR IDEMNIZACION INTEGRAL, lo efectio
“voluntaria, libre e informadamente”, toda vez que he sido PLENAMENTE INDEMNIZADA
en la suma de: diecioche millones de pesos (318.000.000) moneda legal, por la COMPANTA
SEGUROS MAPFRE; de todos los dafios materiales € inmateriales, de maners integral; a cargo
de la pdliza de automéviles con la compafia de seguros MAPFRE.

En mérito de lo anterior, sirvase Sefior Fiscal aceptar este DESISTIMIENTQ vy proceder a
archivar el presente proceso,

Atentamente,

}

i
v jf& C&v J(’c;kc S
LUZ ADRIANA CARTAGENA DAVALOS
C.C. 1.006.462.738




NOTARIA SEGU

MUA D21 CIRCULO DE g
oo JOTARIA SECUNDA F '_:iZ\L I E‘; y
DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE -ONTENIDO Y FIRMA A {;‘],f -;[?-"E'

Verificacion Biométrica Decreto-Le, 19 de 2012 ﬁ:ﬁ' T '
Palmira 2025-06-11 17:23:40 . RS
El suscrito Notario Sequndo del Circulo de Palira. cei ”';'ff;fu‘D al coiparaciante: {EveaTrgh. _
Ante el suscritoNotario Segunda del Circiilo de Palmi)? vorparec  CARTAGENA DAVALQS Lyz [ElaF=ael | - i ;
ADRIANA C.C. 1006462738 , vric Q MA- A A
y declar¢: Que el contenido del anterior documento &3 gierto Y que ia firma ue 10 3UterGa fue puesta por &l Y autorizo o tratamiento de sus

datos personales al ser verificada su identidad cotejando’silg husilas Higitaies ¥ 88Cs biografioos contral
Nacional del Estado Civil. Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar €t documento. DESI

la Registraduria -
EMNIZACION

INTEGRAL .
En constancia firma. \
X I;D?_ h- C\\Vlﬂﬁ@—c— I
FIRMA
ot
. |
NOTARIO SEGUNDO DEL CIRCULO DE PALMIRA // |

FERNANDO VELEZ ROJAS ~



HANC|

DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LUZ ADRIANA CARTAGENA DAVALQOS, identificado(a) con cédula
de ciudadania nimero 1,006,462,738 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través
de l[a CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 910494574 aperturada el 26 de noviembre
de 2021 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a salicitud del titular con destino a quien interese, el 5 de junio
de 2025.

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

Cuenta de 10 digitos: 0910494574
Cuenta de 16 digitos: 0910000200494574
Cuenta de 20 digitos: 00130910000200494574

Firma autogréfica

ﬁ?

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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



MAPFRE FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
OM PERSO
COLOMBIA (PERSONA NATURAL)

D ACID poyYs RIO D ACIO RCD ¢} AD ACIO
TOMADOR D APODERADOD Familiar Comercial | Laboral | Personal OFICINA POLIZA NUEVA [:I
Temador - Asegurado
ASEGURADO  [] aFiaNzapo []

Tomador - Beneficiario POLIZA RENOVADA
BENEFICIARI
ericiaro £ P } v} @ 5 76 | moemuzacion

1. PERSONA NATURAL

PRIMER APELLIDO,* ( SEGUNDO APELLIDO NOMBRES /
(0 5 G ey Dovar [0S oz Golriayg
ce, ﬁ;_g_m s.[] [NOMERS LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE EXPEDICION FECHADE VENCIMIENTO | GENERO |OCUPACION/ PROFESIGN
rEP Clrerc] 100 Guéz 9% APLICATIFO ID (CE, S PERPERE) FEMD A e r
EP [ PEP, JuivG Sidolle
PAIS Y LUGAR DE NACIMIENTO| FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDA £OTRANACIONALIDAD O RESIDENCIA? ESTADO CIVIL ESTRATO
No DE
Co [ow, vl | 723~17 —‘ZQ‘C}\ lew s |siTnofdua IDENTIFICACION ¢l tery
TIENE OBLIGACIONES FISCALES EN UN PAIS DIFERENTE A COLOMBIAT NUMERO ID FISCAL ¢HA PERMANECIDO EN ESTADOS UNIDOS MAS DE 183 DIAS EN
EL ULTIMO ARO FISCAL?
siC] nofZ morvo: PAlS siC] nas]
¢HA OTORGADO PODER DE REPRESENTACION LEGAL O TIPO DE ACTIVIPAD PRINCIPAL CODIGO ClIU
:g;ggf:gg:‘ QEE&MEEESCJ;?MEWE VIGENTE AUNA ASALARIADD_&OMERCMNTE [ empieaporveLco [ estuomnte [ Hocar [
s Ncm INDEPENDIENTE [T] INVERSIONISTA [T]  PENSIONADO [ renmsta [] socio [
SECTOR NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA
AGROPECUARIO[] COMERCIO [(] coNsTRUCCION [] FINANCIERO [_] INDUSTRIAL \’\f P
MINEROY ENERGETICO []  sErvicios [[]  souipario []  TRANSPORTE O K ) 6 \4’ [V %Ol ﬁ
CARGO \ CIUDAD EMPRESA DIRECCION EMPRES TELEFQNO EMPRESA DIRECCION RESIDENCIA
WX hey Palmivrd weyv@oot)oogk.esl 2) T\M7371Y2 [Cre S r39-Y §
CIUDAD RESIDENCIA TELEFONO = L

Lrvs £ 3053933996 | Uz carDa 73 6)

ACTIVIDAD SECUNDARIA CODIGO CIU ¢QUE TIPO DE PRODUCTO Y/O SERVICIO COMERCIALIZA? {INDEPENDIENTES O C
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OTROS INGRESOS CONCEPTO c _—
- C — OTROS INGRESOS ngrswie
FUE USTED SUJETO OBLIGADO A DECLARAR RENTA EN EL ULTIMO ARO FISCAL?  §I i3] ne k]
ES USTED UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? s vl

€5 USTED REPRESENTANTE LEGAL DE ALGUNA ORGANIZACION INTERNACIONAL? S [] MO .
POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL 1 [ no 5
O ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS?

TIENE ALGUN VINCULO FAMILIAR CON ALGUNA PERSONA QUE CUMPLA CON LAS CARACTERISTICAS ANTERIGRES? SI | Noﬁc
SILARESPUESTA A LA PREGUNTA ANTERIOR ES AFIRMATIVA DILIGENCIAR EL ANEXC 1 DE CONOCIMIENTO MEJORADO DE PEPS ULADOS

ANEXO 1 CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE

;i LVinculado Actualments?
Vinculo Nombre

SkNo

cha
Tipo de documento Fe

desvinculacion

“Vinculo/Relacién

1. Segundo grado da consanguinidad (padres, abuelos, harmanos, hijos, nistos)

2. Segundo de afinidad (yernos, nueras, suogros, cufiados, abuelos def conyugue o compafiercia permanenie del PEP),y
3. Primero civil (hijos adoplivos o padres adoplantes)

2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y DE RIQUEZA
Decla I
1 cLorsol':xcg:::fr;‘ﬁ:uizlu:ue poseo provienen de las siguientes fuentes de ingresos (detalle ocupacién, oficio, actividad o negocio). _9\_] X VO [ CU = b

Tanlo mi actividad, profesion u oficio es licila ¥ la ejerzc dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen ni se destinan a activid: llicitas de las en el Cédigo Penal Colombiano.
La informacién que he suministrado en la solicitud ¥ en esle di €5 veraz y verili y me obligo a

Los recursos que se deriven del desarrollo de esle conlralo no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos ter

rorislas o aclividades terroristas o para la financiacisn de la proliferacion de armas de destruccibn masiva.

3. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA sl l:l NO D IMPORTACIONES I:l EXPORTACIONES I:l INVERSIONES D
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR s [] no [] TRANSFERENCIAS[ ] GIROS [] PRESTAMOS [ ]
TIPO DE PRODUCTO NUMERO DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA
ORMACIO OBRER AMACIO D RO
R o o o AMA PR ADA D ACIO RECIBIDAS SOBR RO o OS DOS ARND 0
ARO RAMO COMPARIA VALOR RECLAMACION INDEMNIZACION

Py Pabli (PEP): i) I lit f | (Decrelo 1674 do 2016}, if) los represar legales d i y lii) las personas que gozan de reconocimiento poblico.
Se enliende per persona politicamente expuesta (Decrelo 1674 / 2016) los. que ian o han di funciones publicas destacadas como jefes de Estado, paliticas de alta jerarquia, funcionarios gubernamentales,
Judiciales o militares de alta jerarquia, altos ejeculivos (directores ¥ perentes) de empresas soclales, i i ¥ i del estado y de de economia mixta, unidades administrativas. especiales y funcionarios importantes de
parlidos politicos.

Vinculados: las personas que tengan socledad conyugal, de hecho o de darecho, con las personas publicamente expuestas,
plblicamente expuestas.

8l la respuesta fue "SI", diligenclar formato WS, W8 Ben o W8 Ben-E segun comesponda

los familiares hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil de las personas



5. DOCUMENTOS REQUERIDOS
1. Fotocopla legible del de | 1 {chdula de cl cédula de vigente, pasaporte vigente, camet di
2. Fotocopia legible del Registro Unico Tributaric — RUT - i la actividad ica es: Ci ianta, Ind I ista y Rentista
3. Declaracion de Renla del Gltimo periodo gravablo disponible.

¥ permiso al d o compi vigents )

4. APODERADO. Copla legible del poder firmado con conocimiento de nolaria, junto con la copla del documento de Identificacion,

6. CLAUSULA DE AUTORIZACION
D Ci flas signifi las sociedades MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIAS.A. ¥ MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. Compaiila del Gruj

CESVICOLOMBIA S.A. Compaiiias Tralanles significan las Companias, las Companias del Grupo, las Terceras Compattias y cualquier olra sociedad
documento, Mis Dalos Personales significa cualquiera o todos los Datos Personales (tal como se entiend tos bajo la legislacié

con este documento, que entregue en el futuro o que las C Trat reciban de cor i con este di para su
salud y datos biométricos. Terceras Compafiias significa las socledades a las que la Compariia o alguna de las C; ias del Grupo le entregan Mis Datos P virtud de las

Companias del Grupo hayan celebrado contralos para apoyar la prestacién de sus senridos_ o &l ofrecimiento, venla o soporte de sus serviclos

Fasecclda e Inverfas S.A. para efactos del curr ylegales.

revocacién de mi autorizacldn cuando la autoridad competente haya alas Ci las Tratanles por llegales en relacion con Mis Dalos Personall

Tralantes. (E) Cuento con tedas las autorizaciones necesarias para entregar a las Companifas Tratantes los Datos Personales de terceros (como por ejemplo

ber iarios, elc.) que he
entregue para su Tratamiento.

otratados con

de fraudes, lavado de activos, la fi

el lerrorismo o [a financiacién de la

similares cualquier informacién sobre el nacimiento, la

naturalezade lerceros palses o de tratades internaclonales.

en incluso en paises que no proporcioner iados de dedatos.

ipo significa cualquier persona juridica que

di controle, esté por o eslé bajo control comun de las Companias, incluyendo pero sin limitarse a CREDIMAPFRE S.A., MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES SAS, ANDIASISTENCIA S.A.,
que lrate Mis Datos Personales de conformidad con el presenle
aplicable) que h b do con anterioridad a las Compaiias Tratantes, que entrego
T i incluyendo mis Datos Personales Sensibles, tales como datos sobre la
ones que olorgo en este

documento, Incluyendo a: (i) Aquellas que actian como Encargadas de Mis Datos Personales; (il) Cualquier intermediario de seguros de las Compaiiias Tratanles; (ill) Cualquler socledad con la que las Companias o las

y/o productos o productos y/o servicios complementarios, tales como
invesligadores, ajustadores, compafiias de asls!a_ncla. Ebogados_ exlemos, canales servicios pr i slc.; (iv) Op s, en el sentido que tiene esta palabra bajo la ley 1266 de 2008; y (v)

Declaraciones. Declaro y garantizo que (A) He sido informado de mis derechos como titular de Mis Dalos Personales, dentro de los que se encuentran los siguienles: (i} Conocer, actualizar y rectificar Mis Datos.
Personales frente a las Compaiilas Tratantes; {ii) Solicitar prueba de esta o las demas autorizaciones que haya dado para Mis Datos Personales; (jil) Previa solicitud, serinformado sobre el uso que s& ha dado a Mis Datos
Personales por las Compafifas Tratantes; (iv) Presentar ante la autoridad competente quejas por violaciones al régimen de proteccién de datos. personales; (v) Solicitar la supresién de Mis Datos Personales o la

i es; (vi) Acceder de forma gratulta a Mis Dalos
Personales. (B) Conozeo ¢l caracter facultalivo de las respuestas a las pregunlas sobre Mis Datos Personales Sensibles o sobre nifios, niflas y adolescentes. (C) Conozeo las identificaciones, direcciones fisicas y
electronicas y los leléfonos de las Compafias y las Companias del Grupo que aclian como Responsables en relacién con Mis Dalos Personales, [as cuales se incluyen en el encabezado de este documento. (D) Conozco
¥ aceplo que la no entrega o autorizacién de Mis Dalos Personales puede imposibilitar la prestacion de servicios por las Compaias Tratantes y por tanto dar lugar a la terminacion de los conltratos con las Compariias

oque

Autorizaciones. Otorgo mi autorizacién expresa, explicita e informada a las Compafias y a las Compailas Tratantes para que realicen cualquier operacién de tratamiento sobre Mis Datos Personales (incluyendo los
I ioridad a d o porlas C Tratantes) con las siguientes finalidades: (i) Tramitar mi solicitud como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual yio proveedor;
(liyNegoclary celebrar contratos conlas Compatias Tratantes, Incluyendo la determinacion y andlisis de primas y riesgos, y ejecutar los mismos. {Incluyendo envic de correspondencia); (iil) Ejecutary cumplir los contratos
que celebran las Compafiias con enlidades en Colombia o en el extranjero para cumplir su aclividad aseguradora Y Ios servicios que yo contrale, incluyende aclividades de coaseguro y reaseguro; (iv) El contrel y
pi i iacion di i de ai de di ion masiva; (v) D inar y liquidar pagos de siniestros; (vi) Controlar el cumplimiento de
requisitos relacionados con el Sistema de Seguridad Social Integral; (vii) Elaborar estudios técnico- i , andlisis de ias de mercado y en general cualguier estudio técnico o de campo
relacionado con el sector asegurador o 1a prestacion de servicios de las Compaiilas Tratantes; (vill) Que las Comparilas Tratanles me envien ofertas de sus productos o servicios o comunicaciones comerciales de
cualquier clase relacionadas con los mismos, a través de cualquler medio de comunicacion, Incluyendo pero sin limitarse a ofertas de productos ¥ servicios de Terceras Companias; (ix) Que las Compaiiias Tratantes
consulten, obtengan, aclualicen y/o divulguen a centrales de riesgo crediticio u operadores de bancos de dalos de informacién financiera, crediticia, comercial, de servicios ¥ la proveniente de lerceros paises o entidades
dificacion, el imi I i lol incién de las obligaci que yo llegue a contraer con la Compaiia o con cualquier olra de las Compartias

Tratantes con el fin de que estas u v las enti a ellas afiliadas consulten, an:al\cen y utilicen esta informacién para sus propésitos legales o contractuales, incluyendo la generacion de perfiles
indivi lecti i crediticio y de otra Indole, |a realizacién de estudios y actividad iales; (x) Crear bases de datos de acuerdo a las caracteristicas y perfiles de los titulares de Datos
Personales; y (xI) Envic de ion fi de sujetos de en los Estados Unidos al IRS o a otras autoridades de Estados Unidos u ctros paises, en los términes del FATCA o de normas de similar

Otorge mi autorizacién expresa e informada a las Compafilas y a las Compaiilas del Grupo para que Mis Datos Personales sean transferidos, transmitides y Tralados por Terceras Compafiias. Las Compaitias Tratantes
d Colombi el i Malax ad

Duracién del Tratamiento de Mis Datos Personales: Las Compafiias Tratantes podran Tratar y conservar Mis Dalos Personales mientras sea ic para el cumplimi de cualquier obligacién entre las C
Tratantes y/o la atencién de cualquier queja o reclamo judicial o extrajudicial.

especialmente para efectos de prevencién y control de fraudes, la seleccién de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como la
claboracién de estudios esladisticos actuariales,

7. FIRMAYY HUELLA
FIRMO COMO CONSECUENCIA DE HABER LEIDO, ENTIENDO Y ACEPTADO TODO LO ANTERIOR, ADEMAS DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES.

Autorizo expresa e inequivacamente a usar mis datos perscnales con fines comerciales en los 1émminos que de trata la cldusula 6 de "Autorizacién” del presente documenlo, la cual lef y comprend! cabalmente. S_.ﬁNOD
Autorizo expresa e Inequivocamente a Fasecolda, Inverfas S.A ¢ INIF, para que traten mis datos ©n los lérminos descritos en la cléusula 6 de "Autorizacién” del presente documento, Sl_mom

;M /l ﬁfja?fma\.

FIRMA CLIENTE O REPRESENTANTE LEGAL,”

A0V e 738

8. INFORMACION ENTREVIS 9. VERIFI ON DE LA INFORMACION

Dia MES ARO HORA
LUGAR DE LA ENTREVISTA
FECHA DE LA ENTREVISTA I I

Ol MES AHD HOBA_

—

FECHA DE LA ENTREVISTA [ I | ' [ ] o IONES
RESULTADO AderiEs D RECHAZADO D

OBSERVACIONES
NOMBRE INTERMEDIARIO Y/O ASESOR RESPONSABLE NOMERE DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION
FIRMA INTERMEDIARIO Y/O ASESOR RESPONSABLE FIRMA DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION

c.C.

VERSION 2021 01 SARLAFT
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MAEERE FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE

CO LO M B |A (PERSONA NATURAL)
TOMADOR D APODERADO D e Familiar Comercial | Laboral | Personal | OFICINA POLIZA NUEVA D
loma e ura
ASEGURADO AFianzapo [ e - POLIZARENOVADA [
BENEFICIARIO rTT lvlo G el 26 INDEMNIZACION R
PERSONA NATURA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDQE NOMBRES ;
‘ MR CMevecr | G (Ulmnmg
c.c.]%c.s.D rs.[] [NUMERO LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE EXPEDICION E%H%%govangsl ,}E';‘JP% GENERO [OCUPACION / PROFESION
- L (CE, PS PEP)
perOrered W2 GM23918 Ko atecode [28-0s —z012 | dle Sacha
PAIS Y LUGAR DE NACIMIENTO| FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIQAD £OTRA NACIONALIDAD O RESIDENCIA? ESTADOCIVIL | | ESTRATO
Y No DE
<ol o wao o 2N —05~l°ﬁ'\¥ Colewlona NG |sTnoFRhcua IDENTIFICACION Caxadq
TIENE OBLIGACIONES FISCALES EN UN PAIS DIFERENTE A COLOMBIA? NUMERO 1D FISCAL ¢HAPERMANECIDO EN ESTADOS UNIDOS MAS DE 163 DIAS EN
EL ULTIMO ARIQ FISCAL?
si_] nofsd moTivo: PAlS si] no
$HA OTORG.BDD PODER DE REPRESENTACION LEGAL O TIPO DE ACTIVIDAD PRINCIPAL CODIGO CilU
AUTORIZACION DE FIRMA EFECTIVAMENTE VIGENTE A UN, ;
PERSONA CON DIRECOION Eiy Loy ASALARIADO [] COMBRCIANTE [] EMPLEADO PUBLICO [ estuointe [J Hocar [
si] nof INDEPENDIENTE INVERSIONISTA [T]  PENSIONADO []  RENTISTA [ soco [
SECTOR NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA

AGROPECUARIO[ ] COMERCIO [[] CONSTRUCCION [] FINANCIERD 3 mousTRIAL[]
MINEROY ENERGETICO [[]  SERvicios [SF SOLIDARIO [ TRansPoRrTE []
CARGO CIUDAD EMPRESA DIRECCION EMPRESA TELEFONO EMPRESA DIRECCION RESIDENCIA %

G\ G *25-0
S o MALE1 9028 | Fornl visl 100 o @Fman]. Covo

ACTIVIDAD SECUNDARIA CODIGO ClIU LQUE TIPO DE PRODUCTO Y/G SERVICIO COMERCIALIZA? (INDEPENDIENTES O COMERCIANTES)
INGRESOS MENSUALES q‘CDO; CQQ ACTIVOS | ﬂﬁ - ( X 2 e
EGRESOS MENSUALES PASIVOS QQ:J
(3 scn.ccO B 290 .00. QT )
OTROS INGRESOS ] CONCEPTO
— O ~ OTROS INGRESOS —_— &9 ~

LFUE USTED SUJETO OBLIGADO A DECLARAR RENTA EN EL ULTIMO ARO FISCAL? sﬁ no []

ES USTED UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? s]  ~wE
€S USTED REPRESENTANTE LEGAL DE ALGUNA ORGANIZACION INTERNACIONAL? SI[_] M

POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL SI I:I NC'

O ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS?
TIENE ALGUN VINCULO FAMILIAR CON ALGUNA PERSONA QUE CUMPLA CON LAS CARACTERISTICAS ANTERIORES? SI CI NO

SI LARESPUESTAA LA PREGUNTA ANTERIOR ES AFIRMATIVA DILIGENCIAR EL ANEXO 1 DE CONOCIMIENTO MEJOI

RADO DE PEP Y VINCULADOS
ANEXO 1 CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE

No
Vineulo Hipode daumentd dontificacién

. £Vinculado Actualmenls? Facha
Enlidad Cargo SiiNo desvinculacion

Nacicnalidad

*Vinculo/Relacién
1. Segundo grado de consanguinidad {padras, abualos, hermanos, hijos, nietos)
2, Segundo de afinidad (yernos, nueras, susgros, cufiados, abuelos del conyugue o compaiierola permanente del PEP)y

3. Primero civil (hijos adoptivos o padres adoplantes)

2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y DE RIQUEZA

Declaro expresamente que t\
1. Los recursos y riqueza que poseo provienen de las siguientes fuentes de ingresos (detalle ocupacidn, oficic, actividad o negocio).
ejerzo denlro del marco legal y los recursos que poseo no provienen ni se destinan a acifvidades ilicitas de las cor
i anuaimente,
(-]

Tanio mi actividad, profesin u oficlo es lica y la 5 el Cédigo Penal Colombi
La informacién que he suminisirado en la solicilud y en este es verazy ¥ me obligoa
Los recursos que se deriven del desarrollo de este conlralo no se destinaran a Ia fi del i grupos

3. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA s [ IMPORTACIONES []  EXPORTACIONES (] INVERSIONES []

de la de armas de i6n masiva,

o para o

2.
3.
4

PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR si[] TRANSFERENCIAS[ ] GIROS [] PRESTAMOS []
TIPO DE PRODUCTO NUMERO DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA
OR O R AMACIO D RO
RELACIO ACO ACIO AMA PR ADA D ACIO R BIDA OBR RO 0 0S DOS ANOD 0
ARO RAMO COMPARIA VALOR RECLAMACION INDEMNIZACION
P Pibli (PEP): I} las per niarme al (Decreto 1674 de 2016)- ii) los. les lagales d i nacianales y iil) las personas que gozan de reconocimiento publico,
Se entlende por persona politicamente expuesta (Decrelo 1674 / 2016) los Indivi ue o han funciones publicas destacados como jefes de Estado, politicos de alta jerargula, funcionarios gubernamentales,
Judiciales o militares de alta jerarquia, altos sjecutivos (d! y gerentes) de sociales, y del estado y de i de economia mixta, unidades admir i ¥ partantes de
rlidos politicos.
?ﬂenculndu-: las personas qua tengan sociedad conyugal, de hocho o de derecho, con las personas publicamente expuestas, los lamiliares hasta el segundo grado da consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil de las personas

publicaments expuestas.
"8l la respuesta fue "SI, dillgenciar formalo W9, W8 Ben o W8 Ben-E segun corresponda



5. DOCUMENTOS REQUERIDOS
1. Fotocoplia legible del documento de Identificacién (cadula de cludadania, cédula de extranjerla vigente, pasapore vigents, camet diplomitico y permise especial
2. Fotocopla legible del Registro Unico Tribulario — RUT - si la actividad ica es: Co I iente, I i ¥ Rentista
3. Declaracién de Renta del dltime periodo gravable dispanible.
4. APODERADO. Copla legible del poder firmado con conocimiento de notsria, junle con la copia del documento de Identificacion,

de permanencia o complementario vigente )

6. CLAUSULA DE AUTORIZACION

Defini Ct ifican las socledades MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIAS.A. ¥ MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. Compaila del Grupo significa cualquier persona juridica que
directamente conlrole, esté controlada por ¢ eslé bajo cenl;“ol comun de las Companias, incluyendo pero sin limitarse a CREDIMAPFRE. S.A., MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES SAS, ANDIASISTENCIA S.A,,
¢ s E = e i

CESVICOLOMBIA S.A. Compatias Tratanles si las C del Grupo, las Terceras Compatias ¥ cualquier olra sociedad que Irale Mis Dates P conelp 1!
d to. Mis Dalos P significa cualquiera o todos los Datos Personales (tal como se enfienden estos bajo a legislacién aplicable) que he enti con anlerioridad a las Compaiias Tratantes, que entrego
con esle documento, que entregue en el futuro o que las G T reciban di idad con este d o para su Ti i incl mis Datos Personales Sensibles, tales como datos sobre la

salud y dalos Terceras C: significa las alas que la Cq oalguna de las C del Grupo le entre Mis Datos P virtud de las autori; que olorgo en este
documente, Incluyendo a; (i) Aquelias que actian como Encargadas de Mis Datos Personales; (il) Cualquler intermediario de seguros de las Compafias Tralantes: (iil) Cualquier sociedad con la que las Compariias o las
Companias del Grupo hayan celebrado contralos. para apoyar la prestacion de sus servicios o el ofrecimiento, venta o soporle de sus servicios ylo productos o prod, yio servicios ios, tales como
[l i L aju 5 e bogados exlernos, canales comerciales, servicios profesionales, elc.; (iv) Operadores, en el sentido que tiene esla palabra bajo la ley 1266 de 2008; ¥ (v)
Fasecoldae Inverfas S.A. para efectos del imi de sus obligaci iales ylegales.

D i Declaro y izo que (A) He sido informado de mis derachos como litular de Mis Dalos Personales, dentro de los que se encuentran los siguientes: (i) Conocer, aclualizar y rectificar Mis Dalos
Personales frente alas Compafias Tratantes; (i) Solicitar prueba de esta o las demas autorizaci que haya dado para Mis Datos Persanales; (iii) Previa solicitud, ser informado sobre. eluso que se hadado a Mis Datos
Personales por las Compafias Tratantes; (iv) Presentar ante la autoridad competente quejas por violaciones al régimen de proteccion de datos personales; (v) Solicitar la supresién de Mis Datos Personales o la
revocacion de mi autorizacién cuando la { e ya do a las Compaiilas Tratanles por conductas llegales en relaclén con Mis Datos Perscnales: (vl) Acceder de forma gratuita a Mis Datos
Personales. (B) Conozco el caracter facultalivo de las respueslas a las preguntas sobre Mis Datos Persenales Sensibles o sobre nifos, nifias y adolescentes, (C) Conezeo las identificaciones, direcciones fisicas y
electronicas y los telélonos de las Compaiias y las Compariias del Grupo que actiian como Responsables enrelacién con Mis Dalos Personales, las cuales se incluyen en el encabezado de este documento. (D) Conozeo
y aceplo que la no entrega o izaci puede i ibili pi de servicios por las Compaiiias Tratantes y por tanto dar lugar a la terminacién de los conlratos con las Compahias
Tratantes, (E) Cuento con lodas las autorizaciones necesarias para entregar a las Compadias Tratantes los Datos Personales da terceros (como por ejemplo asegurados, beneficiarios, elc.) que he entregado o que
entregue para su Tratamlento.

Autorizaciones. Otorgo mi autorizacién expresa, explicita e informada a las Compafilas y a las Compaiilas Tratantes para que realicen cualquier operacion de tratamiento sobre Mis Datos Personales (incluyendo los.
otratados con i este d to porlas Compafilas Tratantes) con las siguientes finalidades: (i) Tramitar mi solicitud comao consumidor financiero, deudor, contraparte contractual yloproveedor;

(ll) Negociary celebrar contratos con las Companilas Tratantes, incluyendo la dmﬂm-unadbnyanélls!s de primasy rlesgos, y ejecutar los mismos (incluyendo envio de correspondencia); (1if) Ejecutar y cumplir los contratos
' ivi 3

que celebren las Compailas con enlidades en Colombia o en el exlranjero para cumplir su aclividad aseguradora y los servicios que yo contrale, i y 0 y reaseguro; (iv) El control y
prevencién de fraudes, lavado de activos, la fir lacion del ( olafi iacion di rolil de armas de d ibn masiva; (v) Delerminar y liquidar pagos de siniestros; (vi) Controlar el cumplimiento de
requisitos relacionados con el Sistema de Seguridad Social Integral; (vii) Elaborar estudios lécnico-actuariales, encuestas, analisis de tendencias de mercado y en general cualquier estudio técnico o de campo

relacionado con el seclor asegurador o la preslacibn de servicios de las Compahias Tratantes; (vili) Que las Compafilas Tratanles me envien ofertas de sus productos o servicios o comunicaciones comerciales de
cualquler clase relacicnadas con los mismos, a través de cualquler medio de comunicacian, Incluyendo pero sin limitarse a ofertas de productos y servicios de Terceras Comparilas; (ix) Que las Compafias Tratantes
consulten, obtengan, actualicen y/o divulguen a centrales de riesgo crediticio u operadores de bancos de dalos de informacién financiera, crediticia, comercial, de servicios yla proveniente de lerceros paises o entidades
similares cualquier i i6n scbre el nacimit . la i 5, el limi ir imiento y/o la extincion de las obligaciones. qus yo llegue a conlraer con la Compariia o con cualquier otra de las Compafias
Tratantes con el fin de que estas centrales. u operadores y las entidades a ellas afiliadas consulten, analicen y utilicen esta infc ibn para sus propésitos legales o cor incluyendo la ion de perfiles
Individuales y colectivos de comportamiento crediticio y de olra indole, Ia realizacién de estudios ¥ actividades comerciales; (x) Crear bases de datos de acuerdo a las caracteristicas y perfiles de los titulares de Dalos
Personales; y (x) Envio ds informacién financiera de sujetos de tributacién en los Estados Unidos al IRS o a otras auloridades de Eslados Unidos u otros palses, en los términos del FATCA o de normas de similar
naturaleza de terceros palses ode tratados internacionales,

Otorgo mi autorizacién expresa e Informada a las Compahlas y a las Compaiias del Grupo para que Mis Datos P seal

n y Tratados por Terceras Compafilas. Las Companias Tratantes
podran estar ubicadas en Colomblaoen el extranjero, Incluso en palses que no proporcionen niveles adecuados de proteccién de datos,

Duracién del Tratamlento de Mis Datos Personales: Las Compafiias Tratantes podran Tratary rvar Mis Dates P mientras sea o para el imiento de cualquier obligacitn entre las C
Tratantes y/o la alencién de cualquler queja o reclamo judicial oextrajudicial.

Autorizo expresa e inequivocamente a usar mis datos perscnales con fines comerciales en los términos que de trata la cldusula 6 de "Autorizacién* del presente documento, la cual lef y comprend! cabalmente. SI DD

Autorizo expresa e Inequivocamente a Fasecolda, Inverfas S.A e INIF, para que traten mis datos en los Wérminos d en la cldusula 6 de “Autorizacién” del presente documento, NO[]
especialmente para efectos de prevencion y control de fraudes, la seleccién de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como la
claboracién de estudios esladisticos actuariales.

7. FIRMAY HUELLA

FIRMO COMO CONSECUENCIA DE HABER LEIDO, ENTIENDO Y ACEPTADO TODO LOANTERIOR, ADEMAS DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTAEN TODAS SUS PARTES.

/Jw)w : JM‘E /

FIRMA CLIENTE O REPRESENTANTE LEGAL

TWUNT B 918

8. INFORMACION ENTREVIS

9. VERIFICACION DE LA INFORMACION
] DlA MES A0 HORA

LUGAR DE LAENTREVISTA [

FECHA DE LA ENTREVISTA | | ] [ ]
Ola LE: AND HORA
FECHA DE LAENTREVISTA l j
| OBSERVACIONES

RESULTADO acerrano () recuazaoo [

OBSERVACIONES
NOMBRE INTERMEDIARIO Y/O ASESOR RESPONSABLE NOMBRE DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION
FIRMA INTERMEDIARIO Y/O ASESOR RESPONSABLE FIRMA DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION

c.c.

VERSION 2021 01 SARLAFT
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Bancode Bogota

Nit.280.002.584.4

I REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que CAROLINA MENA
ECHEVERRI, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.126.423.918 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 230795353, abierta/o desde el 6/9/2022.

Se expide en Bogota el dia 6 del mes de Febrero del afio 2025

AL

e e

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




M Gmall Carolina Mena echeverri <karitomena524@gmail.com>

desistimiento caso radicado 180-202301920, victima LUZ ADRIANA CARTAGENA
DAVALOS

2 mensajes

Carolina Mena echeverri <karitomena524@gmail.com> 16 de junio de 2025, 10:46
Para: Dandiney Cortes Murillo <dandiney.cortes@fiscalia.gov.co>

Seflores .
FISCALIA 106 DE PALMIRA
E.SD

Cordial saludo,

por medio del presente escrito, adjunto desistimiento de la victima dentro del proceso radicado No.
765206000180202301920 LUZ ADRIANA CARTAGENA DAVALOS identificado con cedula de ciudadania

No. 16.252.618, solicitamos de manera libre y voluntaria, que la investigacién que cursa en contra del sefior MARIO
ALBERTO GONZALEZ ORTEGA identificado con cédula de ciudadania nO. 94.330.545 como conductor y propietario del
vehiculo de placas LQL329 sea archivado, toda vez que, ya se cumplié con el fin del proceso que era la indemnizacién a
la victima.

muchas gracias,
guedamos atentos,
Atentamente,

CAROLINA MENA ECHEVERRI
Apoderada de victima

@ desistimiento LUZ ADRIANA CARTAGENA.pdf
392K

Carolina Mena echeverri <karitomena524@gmail.com> 16 de junio de 2025, 10:48
Para: Dandiney Cortes Murillo <dandiney.cortes@fiscalia.gov.co>

Dra adjunto el documento correcto que se fue uno errado
[El texto citado esta oculio]

'E luz cartagena desistimiento.pdf
612K



