CONTRATODE TRANSACCION :

Entre, (i) CLARA SONIA PEREZ LOPEZ , mayor de edad, identificada con la Cédula de )
Cindadanfa Nn. 6.3280.075, ahogada en ejercicio, portadora de Ia Tarjeta Profesional "¢,
No.699.54 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando como apoderada, en nombre
y representacion de HERVERT SAUL RODRIGUEZ SANCHEZ, mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadanfa No. 1.098.696.862 - en adelante “EL
RECLAMANTE" -y de otra parte, (i) MANUEL ANTONIO GARCIA GIRALDO, mayor de
edad, domiciliado en Bogota D.C, identificado con la Cédula de Ciudadanfa No.
81741388 de Fusagasugd, abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No.
191.849 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando como apoderado General con
Funciones de Representacién judicial y extrajudicial de ZURICH COLOMBIA SEGURGS
S.A. (antes QBE SEGUROS S.A.y ZLS ASEGURADORADE COLOMBIAS.A,) calidad que
acredito con el Poder General conferide mediante la Escritura Publica No. 1468 del 06
de septiembre de 2019 de la Notarfa 65 de Bogot4 D.C, debidamente inscrita en el
Registro Mercantil el pasado 19 de septiembre de 2019, conforme se acredita en el
Certificado de Fxistencia y Representacién Legal expedido porla Camara de Comercio,
~en adelante” LAS PARTES” -, estando debidamente facultados para ello, celebramos
Contrato de 'I'ransaccién - en adelante “EL CON'T’ RATO"~, enlos.siguientes. términos:

ANTECEDENTES

1 El5 de mayo de 2018 el sefior HERVERT SAUL RODRIGUEZ se desplazaba en su
motocicleta de placas PGP98D en ascenso por la via que del Municipio de Rionegro
Santander conducea Bucaramanga. Al llegar al KM 7 frente ala Calera en la entrada de
los colorados fue embestido por el bus de placas WHV-409 de la EMPRESA DE
TRANSPORTE Y TURISMO BERLINAS DEL FONCE.

2. Envirtud de las lesiones sufridas, EL RECLAMANTE decidié presentar demanda de
responsabilidad civil contra de WILLIAM STEVEN GUTIERREZ MORALES (conductor
del vehiculo deplacas WHV-409), EMPRESA DE TRANSPORTE Y TURISMO BERLINAS
DEL FONCE (empresa afiliadora del vehiculo de placas WHV-409), BANCOLOMBIA
(propietaria del vehfeulo de placas WHV-409) y ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A,
(empresa aseguradora del vehiculo de placas WHV-409).

3. ZURICH COLOMBIA SEGUROS S,A., fue demandada de conformidad con el contrato de
seguro, celebrado entre ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A. y la EMPRESA DE
TRANSPORTE Y TURISMO BERLINAS DEL FONCE., contenide en las Pélizas No.
000706541039, 000706541043 y 000706541045 - en adelante “LAS POLIZA”-.
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CLAUSULA PRIMERA, Conel fin de transigir toda controversiaindemnizatoria con metive
de los hechosantes mencionadosy de las pretensiones elevadas por ELRECLAMANTE, LAS
PARTES convienen expresamente que ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A. efectuara el
pago de $80.000.000M /CTE,aEL RECLAMANTE dela siguiente forma:

1. Porexpresa delegacién, autorizacién y diputacién para recibir el pago, de conformidad
con lo preceptuado por el inciso primero del articulo 1634 del Cédigo Civil, EL
RECLAMANTE pormedio de este escrito autoriza a su abogada CLARA SONIA PEREZ
LOPE, mayor de edad, identificada conla Cédula de Ciudadanfa No. 6.3280.075, abogada
en ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional Ne. 699.54 del Consejo Superior de la
Judicatura a recibir la suma de $24.000.000 M/CTE en la cuenta bancaria No.
60495302686 de Bancolombia. 4

2. EL RECLAMANTE por medio de este escrito autoriza recibir la suma de $56.000.000
M/CTE asu cuenta bancaria No. 24080802835 del Banco Caja Sacial.

CLAUSULA SEGUNDA, ZURICH COLOMBIA SEGUROSS.A. pagarda ELRECLAMANTEy su
apoderada la referida suma, a mas tardar dentro de los veinte (20) dias habfles siguientes
ala presentacién de todos los documentosnecesarios para el pago.







CLAUSULA TERCERA. LAS PARTES acuerdan expresamente, que le corresponders a EL
RECLAMANTE, ala persona delegada o diputada para recibir el pago, y a la apoderada
allegar y diligenciar los siguientes documentos; '

Constancia de radicado del memorial indicado en la clausula séptima de este contrato.

Formulario SARLAFT debidamente diligenciado de las personas destinatarias del pago.

Certificacién bancaria de las personas destinatarias del pago.

Formulario de autorizacién de pago mediante transferencia electronica de las personas

destinatarias del pago. ‘

5. Poder debidamente conferido y dirigido ala aseguradora - que incluya las facultades
de recibir, desistir, conciliar y transigir - autenticado ante notaria.

6. Cédula de Ciudadanta de las personas destinatarias del pago.

7. Contrato de transaceién firmado y autentieado,

L

PARAGRAFO UNICO: ELRECLAMANTE ysu apoderadd, se bobligan expresamente a remitir
estos documentos como presupuesto indispensable para que empiece a correr ¢l término
de veinte (20) dfas habiles establecido en la cldusula segunda de este contrato, a los

siguientes correos electrénicos: dursida@velezgutierrez.com, y

mgarcia@velezgutierrez.com,

CLAUSULA CUARTA, LAS PARTES acuerdan que la suma establecidaen lacldusula primera
de este contrato corresponde a los conceptos solicitados en la demanda, su reforma o
cualquier otro documento, asf como cualquier otro tipo de perjuicio patrimonial o
extrapatrimonial susceptible de indemnizacién con motivo delos hechos que dieron origen
ala reclamacién.

CLAUSULA QUINTA. En consecuencia, una vez se efectiien los pagos acordados, EL
RECLAMANTE directamente o por intermedio de su apoderado, se declarard a paz y salvo
frente a: WILLIAM STEVEN GUTIERREZ MORALES (conductor del vehiculo de placas
WHYV-409), EMPRESA DE TRANSPORTE Y TURISMO BERLINAS DEL FONCE {empresa
afiliadora del vehiculo de placas WHV-409}, BANCOLOMBIA (propietaria del vehiculo de
placas WHY-409) v ZURICH COLOMBIASEGUROSS.A. (empresaaseguradora del vehiculo
de placas WHV-409) por todos y cada uno de los perjuicios reclamados, asf como por
cualquier otro perjuicio derivado de estos mismoshechos. Igualmente, con este acuerdo, EL
RECLAMANTE deja indemne de cualquier otra responsabilidad derivada de los hechos
previamente expuestos y por este praceso a: WILLIAM STEVEN GUTIERREZ MORALES
{conductor del vehiculo de placas WHV-409), EMPRESA DE TRANSPORTE Y TURISMO
BERLINAS DEL FONCE (empresa afiliadora. del. veliiculs de placas. WHV-40Y),
BANCOLOMBIA (propietaria del vehiculo de placas WHV-409) y ZURICH COLOMBIA
SEGUROSS.A. (empresa a'segurado‘ra del vehiculo de placas WHV-409).

CLAUSULA SEXTA. El presente ACUERDO TRANSACCIONAL produce Jos efectos de cosa
juzgada de conformidad conlosarticulos 2.469, 2.483 y siguientes del Codigo civil, articulos
303 y 312 del Cédige General del Proceso ¥ demas disposiciones normativasaplicables. En
consecuencia, EL RECLAMANTE se comprometeano intentar posteriormente reclamacién
judicial o extrajudicial tendiente a hacer efectivo la indemnizacién de los perjuicios arriba
sefialados o, de cualquier otra fudole ante ninguna otra jurisdiccién {civil, administrativa,
laboral, penal) o, si es el taso, renunciar a las mismas independientemente de su naturaleza,

CLAUSULA SEPTIM& EIRECLAMANTE, por intermedio de su apoderada, se com promete
a desistir de la totalidad de las pretensiones de la demanda y frente a todas las partes ante
el Juzgado de conocimiento a mas tardar dentro de los tres (3) dfas slguiente ala firmadel
presente contrato por todas las partes.

CLAUSULA OCTAVA. EL RECLAMANTE manifiesta bajo la gravedad de juramento, que no
conocen a nadie conigual o mejor derecho que €, y en el caso de que aparezca, se
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b comprometen a entregarle lo que en derecho le corresponda referente a esta

o indemnizacion,
ey '

o ,,\“\\%%\ff/ CLAUSULA NOVENA. LAS PARTES aceptan que los pagos que efectuard ZURICH
o Q@;}%‘ COLOMBIA SEGUROS S8.A., se realizaran en los términos contractuales que rigen LAS
T POLIZAS.

CLAUSULA DECIMA, Como quicra que los hechos, podrfan adecuarse tipicamente a los

delitos de Homicidio Culposo y Lesiones Personales, EL RECLAMANTE en su calidad de
victimase declara integralmente indemnizado en virtud de este contrato. En consecuencia,
EL RECLAMANTE secomprometea no ejercer la indemnizacién de perjuicios a través del
Incidente de Reparacién Integral y a desistir de cualquier accién penal en curso.

En consecu(}‘ia, el presente documento se suscribe por LAS PARTES en la ciudad de
Bogotd D.CJ, el dia 12 del mes de enero de 2022 en dos {2) ejemplares.
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Bucaramanga, enero 18 de 2022

Sefiores
JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO
Bucaramanga

REF.: Proceso Verbal de Hervert Saul Sanchez contra Berlinas del Fonce y/otros

Apreciados Sefiores:

En calidad de demandante en el asunto citado en referencia, comedidamente me
permito informar a ustedes que presento DESISTIMIENTO de Ia presente demanda,
en razon a que fui indemnizado por la Compafiia ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A.,

Atentamente,

Horyes T SAVL odfaby e 2

HERVERT SAUL SANCHEZ RODRIGUEZ
C.C. No.1098/596862 de B/manga
CELULAR 3183823213




%84% == REPUBLICA DE COLOMBIA

Apeliidos NUIP 1;098.69’6.852
RODRIGUEZ SANCHEZ o ,

Nacionalidad - Estalura Sexo
COL : 1.76 M-
echa de nacimiento G.S.

2:SEPT 1990 O+

ugar de nacimiento

BUCARAMANGA (SANTANDER)

echa y lugar de expedicion

6 DIC 2008; BUCARAMANGA

Firma Fecha de expiracion
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! ‘ REGISTRADOR NACIONAL
gv] ‘Alexander Vega Rocha
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9009121M31 1*—:02'56COL10918696862<’9'
RODRIGUEZ<SANCHEZ<<HERVET<SAUL




CLARA SONIA PEREZ LOPEZ
ABOGADA

Bucaramanga, Enero 13 de 2022

VENTANILLA UNICA RRESPONDENCIA - SANTANDER

T

SAN-F22-SUBLES - No. 20220090009372

Seflores Fecha Radicado: 2022-01-17 14:40-46
FISCALIA 22 LOCAL Anexos: 1 FOLIO.
Ciudad

REF.: RADICADO No. 680016000160201803485

Cordial Saludo.

En calidad de victima dentro del radicado citado en referencia, a solicitud
de la Compaiiia de Seguros Zurich, me permito manifestar a ustedes que

Mi apoderada Clara Sonia Pérez, identificada con cédula de ciudadania
No0.63.280.075 de Bucaramanga Yy Tarjeta Profesional N0.69954 de|
Consejo Superior de |a Judicatura, me ma ifiesta que puedo pasar este
escrito sin  ningdn apremio pues una ve firmado contrato con las
aseguradoras se obtiene g Pago sin ningdrf inconveniente.

Se adjunta contrato de transaccion firm
aseguradora presenta esta solicitud.

do|y autenticado en el que la

Atentamente,

HerwwerT sav| Kodribuve?
nOVERT SAUL SANCHEZ R cLARA SlOMUMMkes | opps
C-C. No.1098696862 de B/ga  C.C. N0.53,280.075  q B/manga
Cel.3183823213 Cel.3107789917

Carrera 18 No.36-50 Of.1201 Ed, Cincuentenario.
Celular 310-7789917
Tel.6336990 ,
Bucaramanga




e, - Banco !
S CaJa Social COMPROBANTE DE MEDIOS DE MANEJO

| v cuonesn o €C) FUNDACION GRUPO SOCIAL Mo 12:00.22
. ora.

Caodigo de Oficina Nombre Oficina’ Jornada . Fecha

0421 BUCARAMANGA!PR!NCIPAL Normal ' »2021 1025 | .
Tipo y-No. Identificacién " Nombre Chente(;s) al
CC1098696862 HERVET S RODF;?UGUEZ S , ‘

Tipo-de Operacién’ Nﬁmero de Cuenta(sz) e T Tipo de Medio de Manéjo No./ Rango

Reposicion Tarjeta Débito “ TARJETA DEBITO CONTACTL |4894450071587412

Por medio del presente autofazo(ahﬁéé) Ia éxpedlctén del medno de manejo (talonario, chequera, tarjeta débito), estipuladas para el manejo de Jmi
(nuestra) cuenta de ahorros/corriente y autorizo (amos) de manera irrevocable a al BANCO CAJA SOCIAL para gue debite de la citada cuenta o de
cualquier suma que posea, el costo correspondiente. - ‘ : .

Solo pard Reposnclon de Tarjeta Debnto .

Causal de Cancelacién TD : Entrega Plastico . ! Ntimero de Tarjeta Cancelada -

| 10 ROB PERD CN REP ~;D i DNo .. | |4894450067621886 .

i

\ l\

D En caso de no entregar pléstlco anexo la denuncia presentada ante auton;iad competente As[ mlemo hago constar que so“
. resnonsable del usokque,senlp dé.alos medids.de. made gvmenc:l.quadoﬁ,,- ,. : oottt ez i e

Certifico que he sido informado y capacitado acerca de las- medidas de segundéd que debo i [  ; e ‘ v
tener en cuenta para la realizacién de operaciones por cada canal y de los procedimientos - R Valor: $ 10 300.00
para el bloqueo, activacion, inactivacién, reactivacién y cancelacion'de Ios productos; asi - o ' ‘ ! '

como del valor de la operacién.

Observaciones:
Firma del Cliente ‘ é;"_l’-',irma' del Cliente
Documento No. Huella defl fndice derecho Documento No. . = . Huella de! indice derecho

Firma del Cliente | Flrma:del Chente f .

/

Documehnto NG, . ‘, m_ﬁge_ua_c-iml]ndl q;arecl:\o‘» I chr’nentd No . S : Hueda del indice derecho
Efectuado por: i i Autonzado por ; o “f e " L -_ i

(3ROL6UO LINA KATHERINE RUEDA OLIVARES .

‘Firma'y Sello -

o

Agosto 2011 : ‘ CCoplarCllente ..o e EOIN - 280




Bancolombia

Martes, 18 de enero de 2022

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CLARA SONIA PEREZ LOPEZ identificado(a) con
cc. 63280075 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

" Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 604-953026-86 2001/07/12 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes niimeros: 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
Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCUOLOMBIASA Femstise i

TEMUENCES TRASASRA
DE COLONEL

VIGILADQ %7k

=P S =\

Darian Gutigrrez Correa .
Gerente Corresponsales Bancarios y Autoservicios




FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE - PERSONA NATURAL

ZURICH COLOMBIA SEGUROQS S.A. ZURICH
(FECHA DE DILIGENCIAMIENTO A
“Bfongy TBISTETL
1 o 1. INFORMACION BASICA )

PRIMER APELIT!DO S- d I\(',\'t el is?umo AFEéL&DG P me 33“@%5.: +_ lsﬁeugpogygwtaﬁs

rcn‘vg & "c‘.’é”é"ﬁ’ﬂf’o RLC. O PASAPORTE O 0TROQ ' N%nge @6 85; IFECHAngPFE F@’-z 0‘08 -
" P N T ON:

.84 p [E8ha~o - [ Bomiciliazio

DIRECGION DE RESIDENCIA

7‘\0 DE AESIDENGIA

Coloratig -noga) : B g~
TEEFONO/CRUA 31 @3 823013 | REfuerteTancheZ 1B Mo trmal | Loam (

ACTIVIDAD EGONOMICA PRINCIPAL ) St ES INDEPENDIENTE, ESPECIFIQUE:
ASALARIADOO ESTUDIANTE O AMADECASA O RENTISTAQ PENSIONADO (O INDEPENDIENTEQ )

INFORMACION FINANCIERA: ./

Nota: Diligenclar Ia Informacidn financlera en pesos

mGRESOS MENSUALES [ S Ry GB0 .~ ] actvos g Ai S G000 —.

EcRESOS MENSUALES | $ <X o OOK — ] easvos  [§ e ——

p—

QTROS INGRESOS ( $ } CONGEPTO OTROS INGRESOS [

FUENTE Y ORIGEN DE LA RIQUEZA Y/O FONDOS {

Es usled una Persona Expuesta Publicamenta - PEP? (ver definicidn de PEP en el pie de pagina*) Existe aigtin vingulo entre usted y una Persona Expuesta Plblicamente - PEP? SIO NO@P
sSiQO NO@® {var definiclan de vinculado en el ple de pagina**)

Si su raspussta a cualquiera de las dos preguntas anterioras es afirmativa, por favor diligencie €l Anexo 1

[ : L 2. DECLARACION DE ORIGEN DE LA BIQUEZA'Y DESTINO DE FONDOS

Daclarc exprosamente que:

Mis racursas y mis requezas provienan da las fuentes sefialadas en la seccidn de informacién tinanciera,

Tanto mi actividad, profesion u oficio es Iicita y 1 ejerzo dentro dal marco lagaly los recursos que posea no provienen ni se destinan a actividades icitas de las contempladas an el Cadigo Penal Colomblana.
La Informaclén que he suministrado en la solicud y en este documento es veraz y varificable y mo obligo a aclualizarla anvalmente,

Los recursos que se deriven del desarrollo de este conirato no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas,

Ao

\.

[ B : 3. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
L LA POLIZA TIENE VALOR ASEGURADO O FRIMA EN MONEDA EXTRANJERA? S| O NO@®

il

, " T e T

- 4. TRATAMIENTO DE DATOS - DECLARACIONES Y FINALIDADES

Para etectos de las sigulentes declaraciones se considera Responsable del Tralamiento de Dalos ZURICH COLOMBIA SEGUROS §.A, NIT 880.002,534-0 domiciliada en la Galle 116 No,7-15 01,1201 do Bogota,
Tel 5188482, en adelante, LA ASEGURADORA,

1. Daclaraciones previas

Declaro que he sido Informado de lo sigulente: 1, Que los datos personales solicitados en of presente formulario de conocimients del cliente son recogldos atendlendo fas disposiciones e instrucgiones de 1a
Superintendencia Financlera de Colombla y los esténdares intemacionales para prevenir y controlar el iavado de activos y la financlacion del terrarisme. 2. Que confarme conlo dispuesto por el literal b) del articulo
2deluaLey 1581 do 2012, los principlos y disposiciones que buscan la proteccldn de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha disposicldn, no son aplicables a las bases de datos y archivas que
tengan por finulidud ln prevencién, deteccitn, monilorea y control del lavado de aclivos y el linunclumiento del lorrarismo, por Jo que en principio su utilizacién no requetiria de una aulorizacién de su ttular, Is cual
proviena de fa ley; 3. Que los datos parsonales adicionalss para el astudio técnico del riesgo asegurable y reassgurable que se recolectan mediante sste formularic se trataran observando las lsyes 1581 da 2012
y 1266 de 2008 segin el caso; 4. Que el capitulo IV, Titulo IV, Parle | de la Circulur Basica Jurldicu de la Superintandencla Financisra de Colombiy, que regula ol conocimiento del cllente exige la recolaccion de
datos personales y dalos blométricos por parte de LA ASEGURADORA asl como Ia validacién de identidad contra fuentes extarnas. 5. Que LA ASEGURADORA cuenta con Paliticas de Tratamiento, fas cuales
se encueniran publicudas en sus paglna web www. zurichseguros.com.co o en su defecto puedo solicitarlas directamente & través de cualgulera de sus medlos de contacto; 6. Que como tular de los datos me
asisten los derechos establecidos an la loy 1581 de 2012 y sus Decretos reglamantarios o demas normas que 1a madifiquen, adiclonen o complementan, en especlal los derachos a: a) Conocer, actualizar y
reclificar mis datos b) Solicitar prueba de la autorizacion vlargada; c) Ser Informado del uso que le ha dado a mis dalos personales; d) Preseritar ante fa Superintendencla de Industria y Comercla quejas por
Infracclones a las disposiclones legalos vigentes ) Revorar In autorizacion yio soficltar ta suprasian del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantlas constitucionaies y legales,
f} Acceder en forma gratuita a mis datos personales qus han sido objato de Tratamiento, 7, Qus tratandose del suministro de Informaclén de dalos personales sobre nlifios, nifias y adolescentes que yo efsctie,
Ia misma sera tratada y usada ad ] te, rest ) 5U Interés superior y sus derechos fundamentalas; 8, Que son facultativas las respusstas a las praguntas que me han hecho o ma haran sobre datos
personales sensibles {Incluldos los relalivos a la salud y blométricos) de conformidad con Ia definician legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a respondetias; 9, Que, par razones de eflclencia Yy
almacenamiento de dalos, LA ASEGURADORA puede roquerlr iransmitlr o transferir fos datos parsenales a foa palses donde se encuentren alojadas las bases de datos ylo sorvidores contratados por LA
ASEGURADORA. 10. Que por cuestiones administrativas, de contral, legales o de ndole comerclal, LA ASEQURADORA puede requerlr Ia divulgacion o la transferencla de datos personales a sus fillales,
subsidlarlas, vinculadas o matriz. 11, Que para el cumplimiento de derochos y obllgaciones denvados de los contratos celebrados con LA ASEGURADORA Y en los que intervengan el proceso de celehracién,
ejecucion y terminacion del contrato de seguro puede requerir transmitir o transferir los datos parsonaies a ajustadores, call centers, investigadores, compafifas de asistencla, abogedos externas, entre otros 12,
Que por iniciativas gremiales, FASECOLDA, INIF e INVERFAS S,A administran bases do datos para el sector asegurador para efectos de prevancion v cohtrol de fraudes, la seleccidn de Hesgos, control de
requisitos para acceder al Sistema General de Segurldad Soclal Integral, asf como Iz elaboracién de esludios estadisticos acluariales, y demas aclividades que suman al eferciclo de la actividad aseguradora.
2, Finalidad Del Tratamiento De Dalos Personales:

Declaro asf mismo que he sldo informado qua mis datos personales seran iratados por LA ASEGURADORA, directaments o a través de Encargados con los que haya contratado, para Ias sigulentes finalldadas:
i) El ramite do mi solicitud de vinculacion como Tomador, Asegurado y/o Beneficiario del contralo do saguro o el ramite do vinculacion como deudor, conlraparle contractual yio proveedor i) &l praceso de
nagociacion, colocacion, renavacién y ejecucién de contralos de seguro con LA ASEGURADORA y/o los coasequradores y/o guradores ios de do con las politicas de suscripcién yio
expedicidn de LA ASEGURADORA, incluyendo la determinaclon de primas v la seleccién Ylo asuncion de rlesgos. ) La ejecucién y o cumplimiento de los contratos que celsbre, Iv) Elconlroly la prevencidn
del fraude. v} La liquidacion y pago de sinlestros. vi) En general, la gestién integral y pago del {los) contrata(s) de segura(s) contratado(s), incluyendo la gestion que eveniualmente sea requerida por parle de
Coaseguradores ylo Reaseguradores ylo ajustadares. vil) Gonliolar ef cumplimiento de requisitos para acceder al Sistama General de Segurldad Saclal Integral viil) La slaboracion de estudios técnico-acluarialas,
estadisticas, encuestas, andlisls de tendencias del mercado y, an general, estudios do técnica aseguradora. Ix) Envio de informaclén relativa a la educaciin tinanciera, sncuestas de safisfaccién do clientas Y
otras comunicaciones inharentes a la actividad aseguradora y en relacion con mi vinculo comercial con LA ASEGURADORA. %) Intercamblo de Informacién tributaria en virtud de disposiclones legales o tratados
y acuerdos Intemaclonales suscritos por Calombla, xij La prevencién y contral dal lavado de activas y la financlacién del terrorismo xil) Consulta, &l lentn, admini l6n, transferancia, procesamiento y
reporte de informacion a las cantrales de informacion o bases de datos debidaments constituldas referentes al compartamiento credilicio, financlero y comercial xiv) Mantenimlento de ta relacion comercial, gestion
de cobro, racordatorios de pagos, vencimiantos y renovaclones, relacionadas con fos productos nueves y actualos que tenga con la aseguradora, para cuyo efecto puede ser contactado por medio de
sarrespondencia, mensajes da lexto, contacto telefdnico y otros madios suministrados, de manera diracta o atrevas de terceros autorizados por fa aseguradora, xv) Ef desarrollo y ejecusion de Iniclativas gremiales
para el control de fraude, selacclén de riesgos, estudios estadisticos y actuariales a través de Fasecolda, INIF e Inverfas S.A.

\.. J

;5. AUTORIZACIONES ESPECIALES.

Autorizo expresa e Inequivocamente a usar mis datos persona]éis para que me sean enviadas oferlas comerciales de LA ASEGURADORA o en conjunto con sus aliades comerclales
s no O J
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{ K . B . ;~~5.FIRMAM 1, L N a o !
Tenlendo en cuenta las anterlores cansideraciones y declaraclones de manera expresa:

1, AUTORIZO el Tratamiento de los datos personalss, incluidos los sensibles que hayan sido suministrados voluntariaments, por las personas, para |as finalidades y en los términos que
me fueron informados en este documento, asf como la transferencia de dichos datos a los coaseguradores y reaseguradores de mis polizas de seguros y a los pafses en donde, por
razones de eficiencla y almacenamiento, se encuentren alojadas las bases de datos y/o servidores contralados por LA ASEGURADORA.

2. AUTORIZO que mis datos personales sean transferidos o divulgados a las personas juridicas que tienen fa cafidad de flliales, subsidiarias, vinculadas o matriz de LA ASEGURADORA
para las finalidades que me han sido informadas.

3. AUTORIZO a consultar y repartar infarmacion refativa a mi compartamiento financlero, crediticie y/o cometcial a centrales de Informacién y/e hases de datos debldamente constituidas
y acarroborar y a actualizar la informacion aquil suministrada consultando las mencionadas bases de datos o por cualquier medio legal.

4. AUTORIZO a transfetir mis dalos y los del comportamiento de mis producios a Fasecalda, INIF e INVERFAS 8.A, cuando dicha transferencia sea necesaria para desarrallar las
iniciativas gremiales en las que LA ASEGURADORA pariicipa, ajustado en un todo ai literal 12 de las declaraciones previas que anteceden.

Bajo la gravedad de juramenta dectaro haber leido, entendido y aceplado lo sefialade en el presente documento, asi mismo declaro que la informacién que he suministrado es exacta en
todas sus partes. Firmo como constancia

detvel sAV| Rodpibue? 1. 098 694 B¢

Firma Cliente o Representante Legal C.C.
(- J
1 - B .. -ANEXO 1.CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE - .. 0 ST D 2 )
Sl usted es Persona Publicamente Expuesta por faver suministre la sigulente informacion:
Entidad Cargo Fecha de Ingresa Fecha Dasvinculacion
Dia ! Mas! Afio Ofa ' Mes I Afio
Si usted goza de reconocimiento publico, por tavor especffique el motive de reconocimiento:
Siusted estd vinculado a una persona que goza de reconacimiento puiblico, par favar especiliqus la sigulente Informacién:
Nombre Tipo de 1D Nimero de 1D

Especifiqgue motive de recanocimiento

Sl usted esta vinculado con una Persona Expuests Pallticamente de acuerdo con Ia definicin del Decreta 1674 de 2016 (ver ple de pagina) por favor diligencie la siguients Informacion:

Vinculo Nombre , Tipo do 1D Nimero de 1D
Entidad Cargo Facha de Ingteso Facha Desvinculacién
Dla ! Mes ] Ao Dfa | Mas l Afo
— W

Persona Expuesta Politicamente (PEP): Se consideran PEF los servidares pliblicos de cualquier sistema de nomenclatura v clasificacién de empleos de la administracion publica nacionat y
lerritorial, cuando en los cargos que ocupeh, tengan en las funciones del drea a la que pertenecen o en las de [a ficha del empleo que ocupan, bajo su responsabliidad directa o por delegacion, la
expedicidn de normas o regulaciones, la direccion general, la formulacion de polfticas Institucionales y adopcidn de planes, programas y proyectos, el manejo directo de blenes, dineros o valores del
Estado y la administracién de justicla o facultades administrativo sancionatorias. funclones pueden ser a través de ordenacidn de gasto, contratacion publica, gerencla de proyectos de Inversidn,
pagos, liquidaciones, administracidn de bienes muebles e inmuebles. PEP desde su nombramiento y hasta 2 afios después de dejar su cargo.

PEP de erganizaciones Internacionales: Son aquellas personas que ejercen funciones directivas en una organizacion Internacional. Se entienden por PEP de organizaclones Intemacionales
directores, subdirectores, miembros de Juntas directivas o cualquier persona que ejerza una funcion equivalente. Tendrén esta calldad desde su nombramiento y hasta 2 afios después de dejar su
Gargo,

PEP extranjeros: Son aquellas personas que desempsiian funclones piblicas destacadas en otro pals. Se entiendsn por FEP extranjeros: (i) jefes de Estado, Jefes de Goblemo, minlstros,
subsecratarios o secretarlos de Estado; (i) congresistas a parlamentarios; (iif) mlembros da tribunales supremos, irlhunales constitucionales u otras altas Instancias judiciales cuyas daclslones no
admitan normalmente recurso, salvo en clrcunstancias excepclonales; (lv) miembros de tribunales o de las juntas directivas de bancos centrales; (v) embajadores, encargados de negocios y altos
funcionarios da las fuerzas armadas, y (vi) miembros de los drganos administrativos, de gestion o de supervision de emptesas de propledad estatal, Tendran esta calidad desde su nombramiento y
hasta 2 afios despugs de dejar su cargo.



AU?@REEAEE@N PARA PAGO
POR TRANSFERENCIA ELECTR@NICA

ZLS Aseguradora de Colombia S.A. NIT. 860.002534-0
Catrera 7 No. 76-35, pisas 7, B y 9, Bogota D.C. Colombia PBX
(57-1) 31907 30 - Fax (57-1)31907 49

Linea serviclo al cliente 018000 112 723
www.zuslch.com

Nuevo {‘}\ Adtualizacien | ] Poder autorizando el pago (aplica solo para persona natural} [ ]

1. INFORMACION GENERAL

(\l\ﬁ?"r;vdtzl;)e y apellidos o razén social ! H E“\l EtT SAUL S’MCHG ‘L io V Rleve 2. [
Documento de identificacion C.CTW. CE [] T[] PA[] Camédiplomatico [7] NIT [7] Nimerodocumento [ {O B 696867 ]

Direccion | Colorgd of ~Nogyg) | Cudad | B|tan Q—}
Carreo electrénica | {3 ¢ NCS i\-;,, SancChot \}@ kO‘hNQ"- (oM Fax | | Teléfono [——[%%ﬁ l3

2. HN FORMACHON SORE LA CUENTA (En la cual se autoriza a ZLS Asac;zuradora de Colombia S.A. para realizar la transferencia electrdnica)

Banco | C.AYA SOC“Q | Titular de la cuenta [ VY &R GRNEY gj’_’_{"@l_’_&\puca_m
TIPODE CUENTA:  AHORROS 3§ CORRIENTE [T} FIDUCIARIAY [T]  Ngmero de cuenta IT{WSZ‘%B S,

S1L.OS DATOS NO ESTAN CORRECTOS LA CONSIGNACION SERA RECHAZADA POR EL BANCO .
NOTA: LA CUENTA DEBE ESTAR AGTIVA Y HABILITADA PARA RECIBIR PAGOS BLECTRONICOS. LA GUENTA NO DEBE ESTAR EMBARGADA NI EN PROCESQ JUDICIAL.

3. AUTORIZACION

AUTORIZO A ZLA ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A. A CONSIGNAR EN LA CUENTA ARRIBA DESCRITA, LOS PAGOS QUE LA COMPARIA TENGA A NUESTRO
FAVOR, AS| MISMO ME COMPROMETO A MANTENER ACTUALIZADO EL NUMERO DE LA CUENTA CORRIENTE O DE AHORROS SENALADO.

MANIFIESTO QUE LA ANTERIOR CUENTA PERTENECE EXCLUSIVAMENTE AL NOMBRE O RAZON SOCIAL CONSIGNADO EN ESTE FORMATO Y QUE LA PERSONA
NATURAL O JURIDICA, TITULAR DE LA MISMA, ES EL BENEFICIARIO REAL DE LGS PAGOS EFECTUADOS POR ZLA ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A.

ATENTAMENTE,

patve(T sau| Rodaiby €3

FIRMA

NOMBRE

(R el Sav| SAncwez 1o
NIT l

l

l

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
Cc.C.

10986 %6,

Z1.S Aseguradora de Colombia S.A. (antes QBE Seguros S.A.) es una empresa del Grupo Zurich desde el 1 de febrero de 2019
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DOCUMENTACION REQUERIDA PARA NO SOAT |

PERSONA JURIDICA - SECTOR PRIVADO

Formato "Autorizacion para pago por transferencia elecirdnica® debidaments diligenciado.

Certificacion Bancaria (debe constar que la cuenta a la cual se solicita consignar corresponda a la razén secial),
Fotocopia documento de identidad del Representante Legal,

Certificado de existencla o representacion legal expedido por la Camara de Comerclo, (no mayor a 30 dfas).
Fotogopia del Registro Unico Tributario RUT.

0Oo0o00

,,,,
‘}u“ L \' o ,- .>r,, S R+ S ", ~.w';¢

(R A
Jovy oy o

PERSONAJUR[D!CA SECTOR OFICIAL ‘ S ey

LI é.,‘_}“.'t«'_: ,,Llj“_rw,.‘« 4

'.;“>~

Formato "Auton‘zacién para pago por transferencia electrdnica” debidamente diligenciada. )
Certificacién Bancaria {debe constar que fa cuenta a la cual se solicita consignar comesponda a la razén soclal).
Fologopia documenlo de xdenhdad del Repnesentanle Legal, | - EU SRR FEREE B
Fotocopia del Regustro Unico’ Tnbutano RUT A R . . e
Fotocopia det decreto de nombram:ento ylo acta de posesmn del representante legal

© Carta del representante legal autorizando consignar los recursos en la Fiducia (en los casos en que se requiera).

Oooooo

PERSONA NATURAL

Formato "Autorizacion para pago por transferencia electrnica” debidamente difigendiado.
Certificacion Bancaria (debe constar que fa cuenta a la cual se solicita consignar corespanda a la razén social).

I

Fotocopia de la identificacion (cédula de ciudadania, cédula de extranjeria, pasaporte o camé diplomafico).

3 Lo [ I T T o

ZLS Aseguradora de Colombia S.A. (antes QBE Seguros S.A.) es una empresa del Grupo Zurich desde el 1 de febrero de 2019
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FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE - PERSONA NATURAL. @
ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A. ZURICH

{FECHA DE DILIGENCIAMIENTO )
t“‘i%gmugn (3 |6¥ [ecf |

.

1. INFORMACION BASICA =

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO PRIMER NOMBRE — — SEG NDO NVC}M‘BRE —
Pepr&z_ ! Lobie s Haca AT AT

Tc':Pé) %E %OEG%AE'“}"TIOQ RC. O PASAPORTE O 0TROQ NL%??:E Qo g '.}.5' IFE%E Eﬁ ?Dﬁ@:

FECHADE NACIMIENTQ: NACIQNALIDAD 1: NACIONALIDAD 2: OCUPACION / PRQFESION:
&3-16"34 colome 1o ne | U 9anie - Abogad q
BIRECCION zgéﬂsscneﬂc L 4 ’ GIUDAD DE RESIDENGIA

(30 e3.2) apt. 20l Orquideq Gampelire -~ Flondaslancy

RSO0/ 3163389911 | ABCEArA CLAZAStNIAPELE LD Wil L (o

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 5 ES INDEPENDIENTE, ESPEGIFIQUE:

ASALARIADOO  ESTUDIANTE O AMADE CASA O RENTISTAQ PENSIONADO O INDEPENDIENTE@ Ll414a ﬂ+L .
INFORMACION FINANCIERA - 8-

Nota: Diligenclar la informacién financlera en pesos
INGRESOS MENSUALES [ &, 00D -000 = ] aemvos 5 Rep o000 .Bo0 =

EGRESOS MENSUALES LS 4';300 o0 b -, j PASIVOS L$ 30 QLD OOD —
OTROSINGRESOS | § m—em © meem ] concerTo oTROS INGRESOS [ §

FUENTE Y ORIGEN DE LA RIQUEZA v/0 FONDOS | |3 OnOQ RIE1Q P\LDFES‘IWM & .

. U 3 N

Es usted una Persona Expuesta Piblicamente - PEP? (ver detiniclén de PEP en el ple de pégina®) Existe algin vinculo entre usted y una Persona Expuesta Publicamente - PEP?
StO N {ver definician de vinculado en el pie de pagina**)

s1Q NO@

L Si su respuesta a cualquiera de las dos preguntas anleriores es afirmativa, por favor diligencle el Anexo 1

2. BECLARACION DE ORIGEN DE LA RIQUEZA Y DESTINO DE FONDOS -

Declare exprosamente quo:

1. Mis recursos y mis requezas provienen de las fuentes sefialadas en la seccién de infarmacidn financiera.

Tanto mi actividad, profesién u oficio es Ifcita y {a ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienan nl se destinan a actividades Hlicitas ds las contempladas en el Cddigo Penal Colomblano.
La infarmacidn que ho suministrado an fa saficitud y on este documento es varaz y varificatle y ma obligo a actualizarla anualments.

Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrate no se destinaran a la financiacion dal terro smo, grupos terroristas o actividades terroristas. )

M

.

{ : i 3. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

LLA POLIZA TIENE VALOR ASEGURADO O PRIMA EN MONEDA EXTRANJERA? SIO NO®

N 2D

-

4. TRATAMIENTO DE DATOS — DECLARACIONES Y FINALIDADES : bt e L

Para electos de las siguientes declaraclones se considera Responsabls del Tratamiento de Datos ZURIGH COLOMBIA SEGUROS S.A, NIT 860.002,534-0 domiciliiada en la Galle 116 No.7-15 O1,1201 de Bagota,
Tel 5188482, en adelante, LA ASEGURADORA.

1. Declaraciones previas

Declaro que he sido informado de fo siguiente: 1. Que los datos personales solicitados en ¢ presente formulario de conocimiento det cliente son recogldos atendiendo las disposiciones e instrucclones de la
Superintendencla Financiera de Colombia y los estandares internaclonales para prevenir y controlar el favado de activos y la financiacién del terrorismo. 2, Que confarma con lo dispuesto por el literal b) del articulo
2delu Ley 1581 de 20612, los principios y disposiciones que buscan la proteccion de datos persenales y que se encuentran contenidos en dicha disposicldn, no son aplicables & las bases de dotos y archivos que
lengun par linalidad la prevencién, deleccian, monilorea y control del lavado de activos y el finunciamiento del lerrorismo, por lo que on principlo su ulilizaclén o requerirfa de una autorizacian de su thuke, ls cusl
proviena da la ley; 3. Que los datos personales adicionalss para el estudio téentco del rlasgo asegurable y reasegurable que se recolectan mediante este formulario se Irataran observando las loyes 1581 de 2012
Yy 1266 de 2008 segln el caso; 4, Que el capliulo IV, Thulo IV, Parte | de la Circular Bisica Jurldica de la Superintendencia Fl iora da Colombia, que regula el conacimiento del clients exige la recoleccion de
datos personales y datos biométricos por parte de LA ASEGURADORA asl como la validacion de identidad contra fuentes externas. 5. Que LA ASEGURADORA cuenta con Paliticas de Tratamiento, las cuales
su ancuentran publicadas en sus pagina web www,zurlchsuguros.com.co o en su defecto pueds sollcitarlas directarnente a través de cualquiera de sus medlos de contacto; 6, Que como titular de los datos me
asisten los derechos establecidos en fa fey 1581 de 2012 y sus Decretos reglamantarios o demas normas que la maditiquen, adiclonen o complamentan, an especial los derachos a: a) Conocer, actualizar y
reclificar ruis datos b) Solicitar prueba de la autorlzacién olorgada; o) Ser infonmado def uso que lo ha dado a mis datos personales; d) Presentar ante la Superinlendencla de Industia y Comerclo quejas por
Infracclones a lag disposiciones legales vigentes e) Revocar ia autorizacian y/o sollcitar ia suprasién del dato cuando en el Tratamlents no se respelen los principlos, derechos y garantlas constilucionales y legales,
f) Acceder en forma gratuita a mis datos personales que han sido objeto de Tratamiente, 7, Que tratandose del suministro de Infe 16n de datos p las sobre nifios, nifias y adolescentes gue yo efectls,
la mismna seré tratada y usada adecuad its, rasp > 84 Interés suparlor y sus derachos fund las; 8, Que son facultativas Jas res a las praguntas que me han hacho o ma haran sobre datos
personales sensibles {Incluldos los refativos a la salud y blométricos) de conformidad con fa definiclén legat vigente. En consecuencia, no he &ldo obfigado a respondetias; 8, Que, por razones de eficloncia.y
almacenamiento de datos, LA ASEGURADORA puede requerlr transmitir o transferir los datos personalss a los palses donde se encuentren alojadas las bases de datos y/o sorvidores cantratados par LA
ASEGURADORA. 10. Que por cusstiones administralivas, de cantrol, legales o de {ndole comerclal, LA ASEGURADORA puede requetir la diviigacion o la transferencla de dalos personales a sus fillales,
subsldiarias, vinculadas o matrliz, 11, Que para ef cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con LA ASEGURADORA Y en los que intervengan & proceso de celebracion,
efscucion y terminacion del contrato de seguro puede requerir transmitir o transferir fos datos personales a ajustadores, call centers, Investigadores, compafitas do aslstencia, abogados externos, entre otros 12,
Que por iniciativas gremiales, FASECOLDA, INIF e INVERFAS S.A administran bases de datos para el seclor asegurador para efectos de prevenclon y control de fraudes, la ssleccion de riesgos, control de
requisitas para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asf como Iz elaboracién de estudios estadisticos acluariales, y demas aclividades que suman al ejerclcio de la actividad aseguradora,
2, Finalidad Del Tratamiente De Dalos Persanales:

Declaro asl mismo que he sido informado que mis datos personales seran iratados por LA ASEGURADORA, directamsnte o a fravés de Encargados con los que haya contratado, para las sigulentes finalidades:
i) El tramile da mi solicltud de vinculacién como Tomador, Asegurado y/a Bensficiario del conirato de saguro o el tramile de vinculacién como deudar, conlraparle conlractual y/o proveedor ii) El proceso de
negaciacién, colocacién, renovacién y elecucién de conlratos de segura con LA ASEGURADORA v/o los coaseguradores y/o reaseguradores necesarios de acuerdo con las politicas de suscripcion ylo
expadicion de LA ASEGURADORA, incluyendo la determinacion de primas y la seleccidn ylo asuncion de rlesges. lil) La ejecucidn y ol cumplimiento de los coniratos que calsbre. iv) El control y Ia prevencion
dal fraude. v) La liquidacién y pago de sinlestros. vi) En general, la gestion integral y pago de! {los) contrata{s) de seguro(s) contratada(s), Incluyendo la gestién que eventusimente sea requerida por parte de
Coaseguradores ylo Reaseguradores y/o ajustadores. vii) Conlrolar ef cumplimlento de requisitos para atccader al Sistema General de Seguridad Saclal Integrai viil) La elaboraclén de estudios 6cnlco-acluariales,
estadislicas. encuestas, anéllsls de tendenclas del mercado y, en gansral, estudios de técnica aseguradora. ix) Envio de Informacién relativa a la educacién financiera, encuastas de satistacclon de clientes v
atras comunicaciones inherentes a la actividad aseguradora y en relaclon con mi vinculo comercial con LA ASEGURADORA. ) Intercamblo de Informacién tributaria en virtud de disposicionss lagales o tratados
y acuerdas internacianales suscritos por Calombla, xi) La prevencidn y contral del lavado de activos y 1a financlacién dsl terrorismo i) Consulta, almacanamianto, administracion, transferancla, pracesamisnto y
rsports de informacion a las centrales de Informacién o bases de datos debldamente constituidas referentos al compartamiento crediticio, financlero.y comercia xiv) Mantenimiento de la refacion comerclal, gestion
de cobro, recordatorios de pagos, vencimientos y renovaciones, relacionadas con los productos nueves y actuales gue tanga con la aseguradora, para cuyo efocto puede ser comtactade por medio de
correspandencla, mensajes de texto, contacto teleférica y olros medios suministrados, de manara directa o atreves de terceros autorizadas por fa aseguradora, xv) Ef desarrollo y ejecucion de iniciativas gremiales
para el control de fraude, selaccion de riesgos, estudlos estadislicos y actuariales a travds de Fasecolda, INIF e Inverfas S.A.

- S

( . . i . 5. AUTORIZACIONES ESPECIALES o o T S )
Autorizo expresa e Inequivacamente a usar mis datos persondles para que me sean enviadas ofertas comerciales de LA ASEGURADORA o en conjunto con sus aliados comerclales

s1@ no O J
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.- 6. FIRMA

iniciativas gramiples

Firma Cliente o Repraespnta

Teniendo en cuenta las anteriores cansideraciones y declaraciones de manera e:

xpresa:

4

Legal

£ .1%0-0?5"3‘

C.C.

')
/ L]

1. AUTORIZO el Tratamiento de jos datos personales, incluidos los sensibles que hayan sido suministrados voluntariamente, por las personas, para las finalldades y en los términos que
me fueron informados en este documento, asl como Ia transferencla de dichos datos a los coaseguradores y reaseguradores de mis polizas de seguros y a los pafses en donde, por
razones de eficiencla y aimacenamiento, se encusntren alojadas las bases de datos y/o servidores contralados por LA ASEGURADORA,

2. AUTORIZO que mis datos personales sean transferidos o divulgados a las personas juridicas que fienen la calidad de filiales, subsidiarias, vinculadas o matriz de LA ASEGURADORA
para las finalidades que me han sido informadas.

3. AUTORIZO a consultar y repartar informacion refaliva a mi comportamiento financiero, arediticio y/o comerclal a centrales de Informaclan y/o bases de datos debidamente constituidas
y a corraborar y g&ualizar la informacldn aqul suministrada consultando las mencionadas bases de datos o por cualquier medio lsgal.

4. AUTORIZO a legnsferlr mis datos y los del comportamiento de mis productos a Fasecolda, INIF e INVERFAS S.A, cuando dicha translerencla sea necesaria pata desarrollar las
las que LA ASEGURADORA participa, ajustado en un todo al literal 12 de las declaraciones previas que anteceden.

Bajo la gravadad dp juranfenta declaro haber lefdo, entendido y aceptado lo sefialado en el presente documento, asi mismo declaro que la informacion que he suministrade es exacta en
todas sus paries. Hirmo c¢pmo constancla

- ~ANEXQ 1, CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE:

Si usted es Persana Pgblicamente Expuesta por favor suministre la siguiente informacién: N 0.

Entidad

Cargo

Facha de Ingreso

Fecha Desvinculacion

Dia { Mes[ Afio

Dia l Mes { Afio

Si usted goza de reconochmiento puiblico, por favor especifique el motivo de reconocimiento;

o

Siusted estd vinculado a una persona gue goza de recanacimiento publico, por favor especifique la sigulente informacién:

Nombre

Tipo de ID

Nimero de 1D

Espacifiqgue molivo de recanocimiento

Si usted esta vinculada con una Persona Expuesta Palfticamente de acusrdo con la definicion del Decreto 1674 de 2016 (ver ple de pdgina) por favar diligencle la sigulente infarmacién: N 6.

Vinculo

Nombre

Tipo ds 1D

Nimaro de 1D,

Entidad

\

Cargo

Fecha de Ingteso

Facha Dasvinculacidn

Dla l Mes ‘ Ara

Uia ‘ Mes ' Ana

J

Persona Expuesta Politicamente (PEP): Se consideran PEP los servidores pliblicos de cuaiquier sistema de nomenclatura y claslficacion de empleos de la administracion publica naclonal y
tertitorial, cuando en los cargos que ocupen, tengan en fas funciones del drea a fa que pertenecen o en las de fa ficha del empleo que ocupan, bajo su responsabifidad directa o por delegacion, fa
expedicién de normas o regulaciones, la direccion general, la formulacién de politicas institucionales y adopcién de planes, programas y proyectos, el manejo directo de blenes, dineros o valores del
Estado y fa administracion de Justicia o facuitades administrativo sanclonatorias. funclones pueden ser a través de ordenaclén de gasto, contratacién publica, gerencia de proyectos de inversidn,
pagos, liquidaciones, administracion de blenes muebles e inmuebles. PEP desde su nombrarniento y hasta 2 afios despuss de dejar-su cargo.
PEP de organizaclones interacionales: Son aquellas personas que elercen funciones directivas en una organizacion Internaclonal, Se entlenden por PEP de organizaciones intemnacionales
directares, subdirectores, mlembros de juntas direclivas o cualquler persona qus ejerza una funclon equivalente. Tendran esta calldad desde st nombramiento y hasta 2 afios después de delar su

cargo,

PEP exiranjeros: Son aquellas personas que desernpeiian funciones publicas destacadas en otro pafs. Se entienden por PEP extranjeros: (i) jefes de Estado, Jefes de Goblamo, ministros,
subsecretarios o secretarios de Estado; (fl) congresistas o parlamentarlos; (ill) miembros de tribunales supremos, tribunales constitucionalss u ofras altas instanclas judiciales cuyas decisiones no
admitan normalmente recurso, salvo en clrcunstanclas excepclonales; (iv) mlembros de tribunales o de las juntas directivas de bancos centrales; (v) embajadores, encargados de negacios y altos
funclonarios de las fuerzas armadas, y (vi) mlembros de los 6rganos administrativos, de gestidn o de supervisién de empresas de propledad estatal. Tendrén esta calidad desde su nombramisnto y
hasta 2 afios después de defar su cargo.



AUTORIZACION PARA PAGO ] ~
POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA

ZL5 Aseguradora de Colombla S.A. NIT. 860.002.534-0
Carrera 7 No. 76-35, pisas 7, 8 y 9, Bogota D.C. Colombia PBX
(57-1) 31907 30 - Fax (57-1)319 07 49

Linea serviclo al cliente 018000112723
www.zurich.com

Nuevo ?(_L Adiuglizaden || Poder autarizanda el pago (aplica solo para persona natural) [ ]

1. INFORMACION GENERAL

Nomb {lid 6 jal =
Nombre y spelidos arazénsocial  ["C ( AR/ S BMID: PEPEZ LOBET. I
Documento de identificacién  C.C Dg. CE[] TI[]] PA[] Camédiplomatico [7] NIT 7] Nimerodocumento [ @3 & 2O DIS . ]

Oreccion [ €11 3.0 2221 G+ 29[ CaRatecal ) cuks [F167190 (sl )
Correo electronico | ABOERY @ CLALASVNLA PERE T HaTnpqL., KO)A Fax | | Teléfona [ 1079943 |

2. ENF_ORMACEON SOBRE LA CUENTA (En la cual se autoriza a ZLS Aseéuradma de Colombia S.A. para realizar la transferencia electrénica)
Banco | BpM L @lge- S i | Tiuardelacuenta [ CUALR S OMLA veEree, |
TIPODE CUENTA:  AHORROS 7:\1 CORRIENTE [_] FIDUCIARIAM [ ] Numero de cuenta. | GO 539;58 [2) ' ‘

SILOS DATOS NG ESTAN CORRECTOS LA CONSIGNACION SERA RECHAZADA POR EL BANCO
NOTA: LA CUENTA DEBE ESTAR ACTIVA Y HABILITADA PARA RECIBIR PAGOS ELECTRONICOS. LA CUENTA NO DEBE ESTAR EMBARGADA NI EN PROGESQ JUDICIAL,

3. AUTORIZACION

AUTORIZO A ZLA ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A, A CONSIGNAR EN LA CUENTA ARRIBA DESCRITA, LOS PAGOS QUE LA COMPARIA TENGA A NUESTRO
FAVOR, ASI MISMO ME COMPROMETO A MANTENER AGTUALIZADO EL NUMERO DE LA CUENTA CORRIENTE O DE AHORROS SENALADO.

MANIFIESTO QUE LA ANTERIOR CUENTA PERTENECE EXCLUSIVAMENTE AL NOMBRE O RAZGN SOCIAL CONSIGNADO EN ESTE FORMATO Y QUE LA PERSONA
NATURAL O JURIDICA, TITULAR DE LA MISMA, ES EL BENEFICIARIO REAL DE LOS PAGOS EFECTUADOS POR 2LA ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A.

ATENTAQE

Firma 1V |7 e

NOMBRE [Clatq Sorny P-"grg( , |
NIT | £28000) S |
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL | |
c.c. | |

ZLS Aseguradora de Colombia S.A. (antes QBE Seguros S.A.) es una empresa del Grupo Zurich desde el 1 de febrero de 2019

ola: ;2 TIrOSv 3 Aphcs seszo 2401202



DOCUMENTACION REQUERIDA PARA NO SOAT

PERSONA JURIDICA - SECTOR PRIVADO

Formato "Autorizacion para pago por transferencia electrénica” debidaments diligenciado. [
Certificacion Bancaria {debe constar que la cuenta a Ia cual se solicita consignar corresponda a la razon sociaf), ]
Fotacopia documento de identidad del Representante Legal. 1
Certificado de existencla o represeniacion legal expedido por fa Camara de Comerdo. {no mayor a 30 dfas). !
Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT. ’ ]
" Carta del representante legal autorizando consngnar !os recursos en la quc:a (en los casos en que se requsera) ]
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¢ “PERSONA JUREDICA SECTOR OFICIAL cal WO B i (.; N ! o
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Forma!o Autonzacu’m para pago por transferencia electronica” debidamente difigenciado. ]
Certificacidn Bancaria (debe constar que la cuenta a la cual se solicita consignar corresponda a la ra?on social) ) \[:l
Folocopia documento de idenlidad del Represemante Legal. ; P R I R S ]
Fotocopia del Regts{ro‘UmcoTnbutapo RUT. . ST .«*2.‘ O
Fotocopia det decreto de nombramiento Vio atta de poses:on del representante legal. -
1Cana del representante legal autorizando consignar los recursos enla Ftduc:a {en los casos en que se requiera). 7
PERSONA NATURAL

Formato "Autorizacion para pago per transferendia electrénica® debidamente diligenciado. il
Certificacion Bancaria (debe constar que Ia cuenta a Ia cual se solicita consignar corresponda a la razén social). ]
Fotocopia de la identificacion (cédula de ciudadania, cédula de exiranjeria, pasaporte o camé diplomatico). 1

ZL.S Aseguradora de Colombia S.A. (antes QBE Seguros S.A.) es una empresa del Grupo Zurich desde el 1 de febiéfo de 2019
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