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REPUBLICA DE COLOMBIA
Rama Judicial
JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO
ITAGUI

Veinte de septiembre de dos mil veintiuno

AUTO DE SUSTANCIACION N° 1909.
RADICADO UNICO NACIONAL: 05360 31 03 001 2020 00102 00

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 312 del C.G.P., se dispone
correr tfraslado por el término de tres (3) dias, a la parte demandante del
escrito de fransaccion aportado por la demandada HDI SEGUROS S.A.
mediante su apoderado judicial, el cual se encuentra visible en el anexo 84

del expediente digital,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE ITAGUI,
ANTIOQUIA

El presente auto se notifica por el ESTADO ELECTRONICO N° 42
fijado en la pagina web de la Rama Judicial el 22 DE SEPTIEMBRE
DE 2021 a las 8:00. a.m.

SECRETARIA

4

Firmado Por:

Sergio Escobar Holguin
Juez Circuito
Juzgado De Circuito
Civil 001
Antioquia - Itagui

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica, conforme a lo dispuesto en la Ley
527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacion: d45e77a20f80ae65bb287537468c4bcb546a9b2df01bc5e8d0d25dd407af4ab6
Documento generado en 21/09/2021 10:59:22 a. m.

Valide este documento electrénico en la siguiente URL:

https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica

Cadigo: F-ITA-G-08 Versioén: 03
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Medellin, agosto de 2020

Seflores

JUZGADO 1 CIVIL DEL CIRCUITO DE ITAGUI

E.S.D.

Proceso: Verbal

Demandante: Sandra Eliana Usuga Barbaran y Otros
Demandado: HDI SEGUROS S.A. y otros

Radicado: 05360310300120200010200

Asunto: Contrato de transaccion suscrito por las partes

Javier Tamayo Jaramillo, identificado con la cédula de ciudadania No. 8.343.937,
abogado portador de la T.P. 12.979 del C.S. de la J., en mi calidad de representante
legal y profesional inscrito a la sociedad TAMAYO JARAMILLO Y ASOCIADOS S.A.S.,
obrando en calidad de apoderado judicial de la sociedad Ilamada en garantia HDI
SEGUROS S.A. (en adelante HDI SEGUROS), de conformidad con el poder que obra
dentro del expediente, a través del presente escrito me permito poner en conocimiento
del Despacho el contrato de transaccion que suscribieron las partes para darle fin al

proceso judicial que se adelanta ante este juzgado.

MEDELLIN CARRERA 43 NO 36-39 OF. 406 TELEFONO (57-4) 262 13 51 EOGOTA CARRERA 7A NO. 69-65/67 OF. 301 Y 302 TELEFONO (57-1) 367 01 95

TAMAYOASOCIADOSe TAMAYOASOCIADOS.COM «» CELULAR 301 430 2595 » WWW.TAMAYOASOCIADOS.COM



Por lo tanto, solicito, respetuosamente, que se estudie su clausulado y se imparta

aprobacion para dar por terminado el proceso en curso.

Atentamente,
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Entre los suscritos:
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ciudadania No. 42.791.31, domiciliada en la Carra b9C # 55 A-24, Apartamento 203

Torre 1, del Barrio Calatrava de Itaglii, quien actia en nompbre propio.

LUISA FERNANDA CORREA USUGA, mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.036.663.332, domiciliada en la Carrera 59C # 55 A-24, Apartamento
203 Torre 1, del Barrio Calatrava de Itaglii, quien actia en nombre\propio.

RENE AUGUSTO MONTOYA ROMAN, mayor de edad, identificado con la cédula
ciudadania numero 15325473, y portador de la T.P. 262.056, quien en este acto obra en
calidad de apoderado judicial de las sefioras SANDRA ELIANA USUGA BARBARAN y

LUISA FERNANDA CORREA USUGA.

FERNANDO ORTIZ VERJAN, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
numero 79.388.806, y portador de la T.P. 82.682, quien en este acto obra en calidad de
apoderado judicial de TRANSPORTES EL PALMAR S.A.

JORGE EDUARDO BAUTISTA ORTIZ, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 12.258.091, y portador de la T.P. 199.625, quien en este acto obra
en calidad de apoderado judicial del sefior JOSE ALDIVIER LOAIZA, GUILLERMO PULIDO
BUITRAGO y TRANSPORTES EL PALMAR S.A.

JUAN RODRIGO OSPINA LONDONO, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de

Bogotd, identificado con la cédula de ciudadania nimero 19.478.110 de Bogota,
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aseguradora legalmente constituida de conformidad con las leyes colombianas,
identificada con el NIT. 860.004.875-6; quien para todos los efectos de este Contrato se
- denominara HDI SEGUROS.

onjuntamente denominadas LAS PARTES, hemos convenido celebrar el presente Contrato
dé Transaccién, regulado por los términos de los articulos 2469 y siguientes del Codigo Civil
Colombiano, para que tenga efectos de cosa juzgada en uUltima instancia, que se regira por

las Clausulas que a continuacion se estipulan, previos los siguientes:

CONSIDERANDOS

Primero. El sefior GUILLERMO PULIDO BUITRAGO ostenta la calidad de asegurado del
contrato de seguro celebrado entre TRANSPORTES EL PALMAR S.A.S, como tomador, y HDI
SEGUROS. El contrato mencionado se instrumentalizd a través de la Pdliza de seguro de
automoviles No. 4135130, el cual tenia amparo de la responsabilidad civil extracontractual

derivada de la conduccion del vehiculo de placa TDX-786.

Segundo. Las sefioras SANDRA ELIANA USUGA BARBARAN y LUISA FERNANDA CORREA
USUGA, actuando en nombre propio, instauraron el proceso verbal de responsabilidad civil
extracontractual, identificado con el nimero de radicacion 05360310300120200010200
que se tramita ante el Juzgado Primero Civil del Circuito de Itagli, en contra de
TRANSPORTES EL PALMAR S.A., GUILLERMO PULIDO BUITRAGO, JOSE ALDIVIER LOAIZA y
HDI SEGUROS. A través del mencionado proceso, pretendia la indemnizacioén de perjuicios
patrimoniales y extrapatrimoniales sufridos como consecuencia del deceso del sefior

ANDERSON CORREA USUGA el 23 de noviembre de 2018.
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Tercero. Segun afirman las demandantes, el dia 23 de noviembre de 2018 se presento un
accidente de transito en el cual se vieron involucrados el vehiculo de placa TDX 786,

conducido por el sefior JOSE ALDIVIER LOAIZA, y la motocicleta de placa RFW27D,

conducida por el sefior ANDERSON CORREA USUGA.

Cuarto. Segun se afirma en la demanda, el sefior ANDERSON CORREA USUGA perdié la vida

con ocasion del supuesto accidente de transito ocurrido el 23 de noviembre de 2018.

uinto. LAS PARTES han convenido transigir, de comun acuerdo, todos los conceptos
reclamados al interior del proceso identificado con radicacién 05360310300120200010200

adelantado ante el Juzgado Primero Civil del Circuito de Itagdi.

Sexto. La celebracion de esta Transaccion no implica aceptacion de responsabilidad alguna

por LAS PARTES. ™. |

Séptimo. LAS PARTES, capaces en los términos del articulo 2470 del Cdédigo Civil, desean
precaver cualquier diferencia o litigio presente y/o futuro relacionado con el Proceso y con
el Contrato de Seguro, por lo que, con ese propdsito, suscriben el presente Contrato de

Transaccion.
En consecuencia,

ACUERDAN

Primero. Objeto: solucionar, en forma definitiva, cualquier diferencia relacionada con los
hechos que dieron lugar a la demanda instaurada por las sefioras SANDRA ELIANA USUGA
BARBARAN y LUISA FERNANDA CORREA USUGA, en nombre propio, ante el Juzgado

Primero Civil del Circuito de Itagii (I) y, precaver cualquier eventual litigio o reclamacion
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judicial 0 “extrajudicial, de cualquier naturaleza (civil, penal, administrativa etc.), que se

relacione directa o indirectamente con las consideraciones anteriores (l1).

Segundo. Términos de la Transaccion y concesiones mutuas: En virtud del presente

Contrato de Transaccion, LAS PARTES hacen las siguientes concesiones reciprocas:

A. Concesiones de la sefiora SANDRA ELIANA USUGA BARBARAN y LUISA FERNANDA

CORREA actuando en nombre propio:

S.A. (en su calidad de tomador de la pdliza), GUILLERMO PULIDO BUITRAGO (en su \\*-

calidad de propietario del vehiculo) y JOSE ALDIVIER LOAIZA (en su calidad de
conductor del vehiculo de placas TDX 786 para el momento en el que ocurrieron los

N

hechos).
Lo anterior, en relacién con:

A. La reparacién de los perjuicios sufridos por las sefioras SANDRA ELIANA USUGA
BARBARAN y LUISA FERNANDA CORREA a raiz del accidente de trénsito ocurrido el
23 de noviembre de 2018, en el cual resultaron involucrados el vehiculo de placas
TDX 786 y la motocicleta de placas RFW27D, en lo correspondiente a los perjuicios
patrimoniales en la modalidad de dafio emergente y lucro cesante, los perjuicios
extrapatrimoniales en la modalidad de dafio moral y dafio a la vida en relacion, y
cualquier otro perjuicio material o inmaterial pretendido, segun lo sefialado en los

considerandos del presente Contrato de Transaccion.
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B. EE-\'I-.-e.j"E'FEicio de cualquier accidn judicial o extrajudicial ante la justicia ordinaria o
autoridad administrativa originado o derivado como consecuencia de los perjuicios
sufridos por las sefioras SANDRA ELIANA USUGA BARBARAN y LUISA FERNANDA
CORREA USUGA, segun lo sefialado en los considerandos del Contrato de

Transaccion.

C. Iniciar, promover, impulsar o continuar cualquier clase de proceso, juicio, pleito,
reclamacion o demanda, sea cual sea la naturaleza y finalidad de los mismos, en
derecho o en equidad, en relacién con los perjuicios sufridos por las sefioras
SANDRA ELIANA USUGA BARBARAN y LUISA FERNANDA CORREA con ocasién de los
hechos que dieron origen al proceso judicial identificado con el radicado

05360310300120200010200.

talquier reclamo, demanda, accidn, causa, controversia, deuda, costas judiciales,
hcmoraric;; de abogados, honorarios de auxiliares de la justicia, perjuicios, sentencias
o reclamo por responsabilidad legal de cualquier naturaleza, en derecho o equidad,
que exista, haya existido o llegare a existir entre LAS PARTES, basado en cualquier
hecho, circunstancia, acontecimiento, accion u omision que ocurra en cualquier
momento y hasta la fecha de este acuerdo, todo de conformidad con lo expresado

en las consideraciones de este documento.

Las sefioras SANDRA ELIANA USUGA BARBARAN y LUISA FERNANDA CORREA,
actuando en nombre propio, declaran expresamente que la suma que HDI SEGUROS
se compromete a pagar a su favor, en virtud de este Contrato de Transaccion,
corresponde a la reparacién integral de todos los perjuicios sufridos por ellas a raiz

del accidente de transito ocurrido el 23 de noviembre de 2018.

Las sefioras SANDRA ELIANA USUGA BARBARAN y LUISA FERNANDA CORREA y su
apoderado, RENE AUGUSTO MONTOYA ROMAN, quien también suscribe el presente
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acuérdo, se comprometen a desistir de cualquier acciéon penal, civil, laboral o

administrativa; presente o futura, con ocasién de los hechos que motivan este

Contrato de Transaccion.
B. Concesiones de HDI SEGUROS:

Y 1. HDI SEGUROS se obliga a pagar a las sefioras SANDRA ELIANA USUGA BARBARAN y
LUISA FERNANDA CORREA, quienes aceptan el pago en nombre propio, la suma de
NOVENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LOCAL ($90.000.000.00 M/L), pago Unico y

total de acuerdo con el siguiente detalle:

1.1. La suma de CINCUENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PES
($58.500.000. M/L) sera pagada mediante transferencia electronica a la cuenta dé \'
ahorros No. 382550986 de la entidad bancaria Banco de Bogota, cuya titular es
SANDRA ELIANA USUGA BARBARAN, identificada con cédula de ciudadania No.

42.791.31.

1.2. La suma de TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($31.500.000.
M/L) seré pagada mediante transferencia electrénica a cuenta de ahorros No.
0550037000657405 de la entidad bancaria Davivienda, cuyo titular es RENE
AUGUSTO MONTOYA, identificado con la cédula de ciudadania No. 15325473, a
quienes las sefioras SANDRA ELIANA USUGA BARBARAN y LUISA FERNANDA

CORREA USUGA facultan para recibir este porcentaje del pago.

Paragrafo: El pago mencionado en el numeral anterior se realizard dentro de los QUINCE
(15) dias habiles siguientes a la formalizacion del presente documento, el cual deberd
presentarse conjuntamente con los siguientes documentos: 1) formato de conocimiento de
persona (natural o juridica), denominado normalmente SARLAFT, diligenciado por el titular

de cada una de las cuentas en las que se realizaran los pagos, de forma completa y
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diligenciado por el titular de cada una de las cuentas en las que se realizaran los pagos, de
forma completa y adecuada Ill) copia de la cédula de ciudadania por ambos lados ampliada
al 150% del titular de cada una de las cuentas en las que se realizaran los pagos, y IV)

certificacion de cada una de las cuentas bancarias en las que se realizaran los pagos.

Tercera. Pago: Las sefioras SANDRA ELIANA USUGA BARBARAN y LUISA FERNANDA
CORREA USUGA, actuando en nombre propio, manifiestan, expresamente, que recibido el
pago de HDI SEGUROS por la suma de NOVENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LOCAL
($90.000.000.00 M/L), pago Unico y total de acuerdo con los términos de esta transaccion,
declaran a Paz y Salvo por todo concepto a HDI SEGUROS, TRANSPORTES EL PALMAR S.A.,
GUILLERMO PULIDO BUITRAGO yJOSE ALDIVIER LOAIZA.

Cuarta. Responsabilidad: Sin limitacion del alcance de las concesiones contenidas en este

Contrato, LAS PARTES reconocen que esta Transaccion pone fin a todas las diferencias,

reclamaciones, pleitos y pretensiones existentes entre ellas, incluyendo, pero sin limitarse,
las relacionadas con el Contrato de Seguro, y no implica reconocimiento de responsabilidad

alguna para ninguna de LAS PARTES.

Quinta. Integralidad: Este Contrato de Transaccion ha sido celebrado por LAS PARTES en
forma totalmente voluntaria y con la clara intencion de acogerse a las consecuencias legales
establecidas en el articulo 2483 del Cédigo Civil. Este Contrato de Transaccion sustituye
cualquier acuerdo escrito o verbal que hayan celebrado LAS PARTES y, por lo tanto,

constituye el Gnico Contrato de Transaccion.

Sexta. Efectos: LAS PARTES expresan su voluntad de que la Transaccion surta efectos de una
sentencia ejecutoriada en ultima instancia y de que las renuncias contenidas en este
Contrato surtan plenos efectos y tengan plena validez y fuerza legal, sea cual fuere la

jurisdiccidn en que sean invocadas, alegadas o defendidas. En consecuencia, en el evento de
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incumplimiento de alguna de LAS PARTES de los términos aqui convenidos, la parte
cumplida tan sélo tendrd derecho a reclamar las obligaciones contenidas en este contrato,
junto con la indemnizacién de perjuicios correspondiente, pero no la resolucion del

contrato.

éptima. Este acuerdo no constituye admision de los asuntos afirmados por SANDRA
ELIANA USUGA BARBARAN y LUISA FERNANDA CORREA USUGA, o de responsabilidad,
culpa o dolo en absoluto por parte de HDI SEGUROS y/o el asegurado y/o propietario y/o
conductor y/o del tomador. Nada en este acuerdo o cualquier documento relacionado serd
interpretado o admisible en cualquier proceso como pruebas de responsabilidad, culpa o

dolo por HDI SEGUROS y/o el asegurado y/o propietario y/o conductor y/o del tomador.

esta Transaccion.

Novena. Separabilidad: En el evento en que una cualquiera de las cldusulas del presente
contrato sea ineficaz, nula o inoponible, este solo hecho no afectara la eficacia, validez u
oponibilidad del acuerdo en contra de LAS PARTES o de terceros, salvo que sin la clausula
correspondiente se entendiera que las partes no hubieran celebrado el presente contrato de

transaccion.

Décima. Confidencialidad: LAS PARTES se obligan a mantener como confidencial y no

divulgar a terceras personas los términos y condiciones de este acuerdo.

Undécima. Costas: Serdn de cargo exclusivo de cada una de LAS PARTES, los honorarios y

gastos de sus apoderados.
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Duodécima. Saneamfento: las sefioras SANDRA ELIANA USUGA BARBARAN y LUISA
FERNANDA CORREA USUGA, actuando en nombre propio, declaran que son las (nicas
«_interesadas en la indemnizacién de los perjuicios derivados de la muerte del sefior

ANDERSON CORREA USUGA como consecuencia del accidente de trénsito ocurrido el 23 de

vento en el que cualquier otra persona, natural o juridica, se presente reclamando por

estos mismos hechos, considerando tener igual o mejor derecho para reclamar.

En constancia de lo anterior, se suscribe el presente el dia 18 de agosto del afio 2021.

En nombre propio,

%‘t{\c\rq @p‘cmc, (J%O%Cl £
=

SANDRA ELIANA USUGA BARBARAN
C.C. No. 42.791.31 de ltuango, Antioquia

En nombre propio,

——

e —

S b

LUISA FERNANDA CORREA USUGA
C.C. No. 1.036.663.332 de Bello, Antioquia
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En calidad de apoderado de las sefioras SANDRA ELIANA USUGA BARBARAN y LUISA
FERNANDA CORREA USUGA, quien acttia en nombre propio,

T.PANo. 262.056 del C. S. de la J.

En calidad de apoderado judicial del sefior JOSE ALDIVIER LOAIZA, GUILLERMO PULIDO

BUITRAGO ¥ TRANSPORTES EL PALMAR S.A.,

Sarge lvalds beolsh o
JORgE EDUARDO BAUTISTA ORTIZ

C.C. No. 12.258.091

T.P. 199.625 del C.S. de la J.

En calidad de apoderado judicial de la empresa TRANSPORTES EL PALMAR S.A.,

: /
?—;vmn ) (.7’,:7(} e ,
/ /

FERNANDO ORTIZ VERJAN
C.C No. 79.388.806
T.P. 82.682
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JUAN RODRIGO OSPINA LONDONO
C.C. No. 19.478.110 de Bogota
Representante legal HDI SEGUROS S.A.
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En la ciudad de Itagui, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, el dieci &¢17) de agosto de
mil veintiuno (2021), en la Notaria Segunda (2) del Circulo de Itagui, comparecio: RENE AUGUSTO I\J’IOE‘:ITC)Y;’-\“o‘i
ROMAN, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 15325473 y declaré que la firma que aparecé«en e? gant

presente documento es suya y el contenido es cierto. o Gt
bl
" rew

N =

xvzxlgbxemde
17/08/2021 - 15:33:42
————— Firma autégrafa - - - - -

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacidn biogréafica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil. "
Este folio se vincula al documento de CONTRATO DE TRANSACCION signado por el compareciente.

Consulte este documento en www.notariasegurd.com.co
Numero Unico de Transaccion: xvzxlgbxemde

Acta 1




NOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO

7 aﬁ%i(\:ﬁ 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 :
e 3 5179027

'y Dgs ¢€'
§dad de Itagukii’ %(é'partamento de Antioguia, Republica de Colombia, el diecinueve (19) de agosto de dos
tiuno (2021), en la Notaria Segunda (2) del Circulo de Itagui, comparecié: LUISA FERNANDA CORREA
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1036663332 y declard que la firma que aparece en el
ghte documento es suya y el contenido es cierto.

oL B
S

v3m3989qvmrn
19/08/2021 - 10:24:38

SAN DRA\ELIANA USUGA BARBARAN, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 42791311 y declard que la
firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

—

:Sur\c)‘:"o a:c.f\c, \J:‘—‘-‘qu LY

v3m3989qvmrn
19/08/2021 - 10:25:43

————— Firma autdgrafa - - - - -

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de Ia
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Este folio se vincula al documento de CONTRATO DE TRANSACCION signado por el compareciente.

DARIO MARTINEZ SANTACRUZ

Notario Segundo (2) del Circulo de Itagui, Departamen

Acta 1
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En la ciudad de Bogota I’ ycoﬁiz /I’ica de Colombia, el veintitres (23) de agosto de dos mil veintiuno (2021), en
la Notaria Octava (8) del Circulo de Bogota D.C., comparecié: FERNANDO ORTIZ VERJAN, identificado con
Cédula de Ciudadania / NUIP 79388806 y declaré que la firma que aparece en el presente documento es suyay
el contenido es cierto.
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23/08/2021 - 09:56:37

creto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

Q£40400

----- Firma autdgrafa - - - - -

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 dg
biométrico en linea de su huella dactilar con |z
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se 0o tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seuridad defa informacién establecidas por la Registraduria Nacional del E
Civil,
Este folio se vincula al documebo de £ONTRATO DE TRANSACCION signado por el compareciente, e
aparecen como partes FERNANDDORFIZ VERJAN, sobre: CONTRATO DE TRANSACCION.

2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
informacién biografica y biométrica de la base de datos de la

Consulte este dol
Numero U

umento en www.notariosegura.com.co
0 de Transaccion: 3vzgeyeSrzka

Acta 1




/M4 DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCU
‘*\-Jj Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de

DL40T40

En la ciudad de Bogoté D.C., Republica de Colombia, el veintitres (23) de agosto de dos 2intiuno (2021), en
la Notaria Octava (8) del Circulo de Bogota D.C., comparecié: JORGE EDUARDO BAUTISTA ORTIZ, identificado
con Cédula de Ciudadania / NUIP 12258091 y declaré que la firma que aparece en el presente documento es
suva v el contenido es cierto.

ﬂ i

I T

23/08/2021 - 09:59:34

Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del
personales y las politicas de se)
Civil. : -
Este falig se vincula al documefgtqge CONTRATO DE TRANSACCION signado por el compareciente, en el que
aparecen como partes JORGE EDUA

N
- &9
M URREA ROCHA -

Nntarin ﬁr‘tmrh' ) °3] Anl Cireuln de Rnonti . o Fnr‘:\rgndn

Consulte este dociknento en www.notariasegura.com.co
Numero Unicode Transaccion: eammﬁkpmkx

Actal



adicionalpara diligencia de reconocimiento de contenido y
Autenticacion de firma

. articulo 68 Dec. Ley 960/70)
La presente hoja hace parte del documento alcual esta anexo

NOTARIA

= \
8T w
Al g >

P
.'0‘."»}-’.) .-..f_‘f‘l""-;U ":}.I ;
L7 “\\,:; L/

DEL ;:.'-.(L:.ubfa;a%?@ s a2z
Yia, D C.=

DILIGENCIA DE RECCNOCIMIENTO A,
Verificacion Siométrica Dacreto-Ley 019 da 2012 | %
CRISTIAN VAN HERRADA BUITRAGO
NOTARIC 72 (E) BOGOTA D.T.

Ante LA NOTARIA SETENTA Y DOS CEL
CIRCULO DE BOGQTA D.C. Gomparecid’
OSPINA LONDONC JUAN RODRIBO
quien exhibié: C.c. 16478110 | ©

y declard que Jo firma que 4cerege en el
presente documento es suya, v 'que el
contenido del mismo es clerie. ¥ autoizo el
tratamiente de sus datos persohales al sar
verificada su jdentidad cotejando sus huellas
digitales y datos biograficos confre la Lase de
dates de la Regisraduria Macicral del Estado
Civthi

wwiw notariaenlinea.com

e D C 32T i 91993 J

s T

(s,
L g
1

NOTARIAT72
Bogota D.C
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FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL

FECHA FORMULARIO

La Compafiia realizara
llamada para confirmacion
ylo actualizacion de los
datos suministrados en el r GENEF!ALES kUTOMOUu_ES \.I'IDA{ ) |

presente documento. i o O

Declaro que este formulario ha sido diligenclado por mi, en mi dicio d- T gurado o por un Tlﬂ:lm con mi ion y

CIUDAD

SUCURSAL

Todos los campos de este formulario deben quedar completamente diligenciados., en los campos que no tenga informacion, por favar escriba NIA (No apliea). Los campos con dos rayas () son de Uso exchisiva de ks Compala,

; 2. INFORMACION DEL TOMADOR | ASEGURADO | AFIANZADO | BENEFICIARIO | PROVEEDOR | INTEH&EED[ARID | OTRA
H DATOS GENERALES DEL TOMADOR
! ~ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO* NOMBRES*
gg_ —— IJ e e e RS \ = S —
i i -03’051 Padbara mmc\m C\dana . _
E - ' DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ - PEDICKC T LUGAR EXPEDICION N
- cc@c:E OOTROO NO. A‘L‘«\'Qt U r‘i—f) 3 Iqﬂc‘: 40(3\_, 1
= ~ LUGARDE NACIMIENTO* FECHA DE NACIMIENTO* | SEXo* | PROFESION Y/O OCUPACION* = 1
T v | Da | Mes | Ao | ]
G |6 |3 |® MOI Ama Se casq
| TIPODEVNVENDA® |~ ESTADOCVL' |  ESTRATO’ | NO.HNOS' |

spia ) Ariendo

R-cI50 afirmativo responda los sigulente.)
__No. Identificacion

Parentesco

o e N = i BETNIDNDNE: S
~_ TPODEACTIVIDAD [~ ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA COMPARIA

Independi _o D i O__ Souoo I(:A:rr!erdal O Industrial O' Transporte O Agrm |
.Esmdlante O Ama de Casa O |Construccion O Serv. Financieros () Otra
e __CARGO*  _~ | NOMBREDELACOMPANIA - “TIPO DE EMPRESA

. ' Dﬁueio anadso M.mo ora0)
PESOS §

Ingresos Mensuales § m‘m@_“ . __-] Tolal Actvos § l—bfmlmo __, Patrimonio § [_‘n— Otooﬁ_i_m _l

evmostomsaies § [TL T OO0 | Towbmies 8 [T G OIS | omsmgmsosMensudes s [O ]
Ueﬁzlleﬂtrnuhsmmlﬂmmm “g& »0(_66 O&D _;(.'_ {O a ‘& l’“‘]q PO\'\Q h"ﬂ”“fem ~ -..'___:__ = — _J‘
RESPONSABILIDADES 013 Gran Conttbuyents () o5 Kmmw O o mpuess aiConsumo O 047 Régemen simpl da butacin () 048 Inpuesos sobre s ventas VA 0

FISCALES (de ncuerdoalvl] | g4 No respansable de VA ) Otras [

Realiza usted fransacciones en moneda

F-013-04-01

REV. SEP. 2020

ax
3. INFORMACION ADICIONAL

Indique los vinculos existentes entre el-Tomador — Asegurado? Famiiar O Comercial O Laboral ) Ninguno @ 0o O - e, s
Indique |os vinculos existentes entre &) Tomador — Beneficiario? Familiar O Comercial O Laboral O Nirlgunoﬁ Otro 0 nr‘\\A iESQ' \h\{ X \.\“t'\;>k
Indique los vinculos exi entre el Asegurado — Beneficiario? Familiar o Comercial O Labura?O Ninguno 0 Otro O ﬁ@k b{c s VM

4. RECLAMACIONES
Indigue si en los uIDrnos dos {2) afios ha reclamado 8 HDI Seguros de \."ida S.A. ylo HDI Seguros SA., con el fin de verificar en nuestros archivos? Sl NO @
Ruladmnaw- ti dn las recl i p las o indamni ibidas sobre seguros en esta U otra compania de seguros en los lUltimaos dos afios?

TR0 DF SEGURG

N

L . - Y -— e
I las. parsonas. expuesias poliiicamente-conlorme af Decreto 1674 de 2016-, i) los Iegules de orgoni P ¥ i} 1% personas que gozan de reconocmiento plbico, Se entiende por persona
pollicamente expuecta (Liy 1674 / 2018) les indhiducs que © han plblicac como jsfes de Estado, polticos de aha jorarpda, L bt o miltaree de aka jearquia, slos sjecutivos
¥ ) da sociales, ¥ del Eslado y de tocedades da sconomin mbda, uridades i los, ¥ it ® de partidos politcos. Administradores: (Lay 222 de 1995 ar, 22) Son

Lol legal, ol liguidador, el factar, lns da juntas o conaajos diractives y quisnes da acuerdo con ke estilltng sjerzan o delanten ssan funciones. \ ! IF las qua tangan soctadsd comyugal, da hache o da




[T

5. AUTORIZACIONES
DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Cbrando en nembre propio o en representacion  de manera voluntaria y dando certeza de que lodo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente dedaracion de origen de fondos con el proposilo de dar|
cumplimiento & lo sefialado por la Superintendencia Financiera, el estaluto Orgénico del Sistema Financiero, |a Ley 190 de 1995 - Estatuto Anticormupelén — y demds normas legales que regulen |a prevencisn de
lavado de actives para el sector asegurador.

1. Los recursos que poseo provienen de las ',, i (detall oﬂdu, actividad, nnuoclo. ctc.:u

CQ:KC\L/D Y=CiolA é{ ' "'W'\'_t-““ \/\ \)Qx N\ u\go\ - KJO\\’\ WS 905‘"‘}\“': R
éﬁ ma\‘w —)—6&\(’/:

2, Declaro que mis recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione,

3. Autorizo a la Compariia para tomar las medidas correspondientes, en caso de delectar cualquier i istencia an la infk ion ignada en este formulario, eximiendo a la entidad de toda responsabilidad |
que se derive de ello.
4. Me obligo con la Compania a mantener actualizada la inf: i0 istrada mediante el presente formulario, para lo cual me comprometo a reporiar por lo menos una vez al afio los cambios que se hayan

generado respecto a la informacion aqul contenida, de acuerdo con los procedimientos que para tal efecto tengan dispuesios en la comparia,
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS

AUTORIZO de manera permanente e imevocable a las Aseguradoras HDI Segures de Vida S.A. yio HDI Seguros S.A. para la compaiifa de Generales, en adelante llamadas "HDI Seguros”, las cuales
tienen los siguientes datos de contacto: domicilio principal ubicado en Bogotd D.C., en la Camera 7 No. 72 — 13 piso B y correo electrénico presidencia@@hdi.com.co., ylo cualquier sociedad controlada,
directa o indirectamente, por la misma sociedad malriz de la sociedad antes menclonada o Compaiiia con la cual HDI Seguros tenga firmado un para el it i de datos personales, para que
con fines estadisticos, o iales y de inf ion procese, actualice, consulte, almacene, ransfiera y raporte a las centrales de dalos que considere necesario ¢ a cualquier otra entidad, la informacidn
derivada del presente conirato o la que resulte de lodas las operaciones gue directa o indirectamente se hayan realizado con la(s) Aseguradora(s) o se realicen en el futuro, as/ como sobre novedades,
referencias, manejo y demas servicios que surjan del contrato/poliza, que declaro conocer y aceplar en todas sus partes. Certifico que toda la informacidn suministrada y de la cual no soy titular, ha sido
obtenida de acuerdo con los parametros estsbleudos legalmente. De manera expresa, AUTORIZO el Tralamiento de los datos personales incluidos los sensibles y sutorizo, de ser necesario, a

ferencia nacional e ir ional de los 1 por las personas, para las ﬁnaﬁdadﬂs y en los términos que me fueron informados. Que he sido informado de las dici las finalidades de la
autorizacion y los derechos que le asisten al titular y resp ble de la infor gada a la(s) Aseguradora(s), los cuales se encuentran publicados en la Plitica y P fimiento de Proteccion de

Datos de HDI Seguros que se encuentra en www.hdi.com.co /Alencion Al Cliente/ Proteccion de Datos, dnnda pueden ser consultadas constantemente. Asi mismo, me fue informado que los cambios que
se realicen a la misma serdn publicados en el sitio web mencionado.

El solicitante declara que los datas suministrados en la presente solichud son completamente verfdicos, que no ha ocultado ninguna 1nfcrrnad6n que afecte &l concepto de gmedad del rlesgo o que

pueda infl la decision de la compania respecto a esta solicitud, que conviene en aceptar una péliza sujeta a los 1é&mi ¥ de la pafiia y en pagar la prima
nmaspnnduenta Declara ademas que los activos que posee y en particular los que son objeto de esta solicitud de seguro, y los ingresos y egresos ganwadns por Ia actividad que desarmolia, no
\provienen ni tienen vinculo alguno con actividades ilicitas. Declaro que conozco las condiciones del seguro ofrecido por la Compafila y sé que estan publi pem ite para mi consulta, en el
|sitio wab www hdi.com.co

‘Declaro que este formulario ha sido diligenciado por mi, en mi dicion de T lor/Asegurado o por un Tercero con mi izacion y imi como ia de haber leido, entendido y
|aceptado todo el d firmo y dejo huella en el presente documento.

sl fiseck doplie 77 M —— -
AY"—‘% 60“:”\01 US0aq S - t X’\t?ur\‘ﬁ—m

TOMADOR / ASEGURADO | AFIANZADG / BENEFICIARIO/ APODERAD& THUELLAINDICE | i I L\ o8
 PROVEEDOR/ INTERMEDIARIO OTRA _ DERECHO C %__i_. T\ | om0y

| NOMBRES Y APELLIDOS (RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO) | DOCUMENTO DE l:IENTFII:ACIO_N4 ~ CARGO
1

1 .:
! |
e Mes | Ao |Hora S
— { : FIRMA DEL INTERMEDIARIO
I :

| ar“-C) pm. () (RESPONSABLE)
ﬂi-: . i = = = RESULTADO DE LA VISITA. e o S i =l D
3l
=3
q |
|
8. ESPACIO PARA LA VERIFICACION DE LA INFORMACION ( :
i | DOCUMENTO DE DENTIFICACION () |
=1 = 1 |
al |
ol | |' :
:;'L_ e e e DBGERVACIONBR ) e e e e i FRMA ()
% |
il |
= ‘
Adjunte los documentos mencionados para sl seguro solicitado, dependiendo de las sigul especificaciones: .
Documentos Obligatorios:
Fotocopia dal de in (cédula de cudadania, tarjeta de identidad o cédula de
Documentos Adicionales;

1. Para fos Seguros de DARDS O PATRIMONIALES cuyo valor asequrado ses igual o superdor a 1,270 SMMLY,
2, Pora loa Seguos de AUTOMOVILES cuyo valor asegurado cea igual o superion a 190 SMMLY por vehiculo y 381 SMMLY por cliente,
Pam jos Seguros de VIDA cuyo vajor Reeguradn £ea igual o superion 8 B46 SMMLY,

Constancia da ingresos (Honoranos, Iaborales, coificado da ingrasos y 1 ool d que
Inventario general da los bisnes objeto dal saguro, salvo cuando sa trate de polizas flotantes o automdticas.
Declawracitn de renta del Gltimo periodo gravable disponible en los casos que apligus. DATOS DEL APOD o '1(_
(RPN A
D Poder dubidmanm firmade con concdmisnto an notarfa. Sieste documsNa B ﬁrmudamrun apoderada debe sdjunter el NOMBRES Y APELLIDOS mﬁ’ﬁ Qb
poder i fimacio con conasimianta del natario y debe o s siguiente cofd cEQ Q. WS DTS 3‘-::?'5

NOTA: La Companis podd solicitar los documentos cuando lo i NACIONALIDAD _LQLQW “‘&-M




| Seguros

HDI SEGUROS S.A
Formato de Autorizacién

AUTORIZACION PAGO INDEMNIZACION

[CiubAD: ¥ daq o\ | FECHA: = I = =1 7
DATOS PERSONALES
(Tercero afectado - Asegurado) A
Nombre y Apellidos / Razon Social [ZoVid ™A € towma U5a oon ISATborata
Tipo de identificacién CC [ X INT ] | Otro | . Cual?
No. Identificacion 47 7 A1 3 Ciudad Exp. | A A
Direccién de domicilio Cx o9 C H SSA-ZA 5D 0% | Ciudad IJagov
Nimeros contacto Celular |"2\3 SST &S 68 Teléfono,
Carreo electronico CONOYA Usuda G2~ DU o TG -Co i
APODERADO NOMBRE Y APELLIDOS APODERADO No. IDENTIFICACION No. Contacto
SI [N[NOJ Qene Hontoga \S 275 A9 =2 WOAS6AST

Si su respuesta fue afirmativa, recuerde adjuntar el respectivo Poder autenticado ante notario, en el cual se detalle

explicitamente la autorizacion de pago.

A continuacion seleccione el medio de pago teniendo en cuenta las observaciones que se presentan:

o MEDIO DE PAGO OBSERVACION CUANTIA
ya Transferencia Bancaria Adjuntar certificacion bancaria limitada
Cheque en Banco 10 Dias habiles para reclamar con PIN De $3.000.000 en adelante
Efectivo en Banco 10 Dias habiles para reclamar con PIN De $1.000.000 a $2.999.999
15 Dias habiles para reclamar con
Efecty documento de identificacion. Max. $999.999 M/Cte.

Autorizamos a HDI SEGUROS S.A. y/o HDI SEGUROS VIDA S.A., para que en caso de indemnizacién a mi favor,

el pago correspondiente sea generado
presente formulario, con lo cual queda(

segun el medio seleccionado de acuerdo con los datos suministrados en el
n) dicha(s) compafiia(s) a paz y salvo por concepto del siniestro reclamado al

cual adjunto el respectivo recibo de indemnizacién firmado ylfo documentacién adicional.

Firma Representante Legal o Reclarnanta?c %Q "\C} XCH @' =latal 0s0 %Ol r%

Nombre y Apellidos — Razén Social:

No. Identificaciénzgg L}-? }O{

) = |

Valide la informacion diligenciada en el formato antes de radicar en la compaiia.
Recuerde que no se aceptara el formata con tachones y/o enmendaduras.
El formato debe ser diligenciado en su totalidad.

[ INFORMACION EXCLUSIVA HDI COLOMBIA |

No. SINIESTRO SUCURSAL POLIZA No. POLIZA No. RADICADO

A4l 2SV20

VALOR A INDEMNIZAR (30" CO0 . 0O() | concerTo: J2 e pataoion (_,w[ukei"tc\\ .

OBSERVACION Wopganodn. Meeite Be Omdeisow CONEA USug5

cidente R A3AnmecO  ©oCUEdo ol 23 - (- Lo VG

Entiendase “HDI Segurcs” come HDI Seguros 5.A. 0 HDI Seguros de Vida 5 A,
Carrera 7 No. 72 - 13 Pisc 8, PBX [+57 1) 3468888
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- Bancode Bogotd

KA.880.007 884,4

Cale 18 N° T- 47 Bogotd REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que SANDRA USUGA,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 42.791.311 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 382550886, abierta/o desde el 15/8/2019,

Se expide en Bogota el dia 19 del mes de Agosto del afio 2021 con destino a: A quien
pueda interesar

Firma Aﬁtorizada

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




FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL

La Campafia realizars
flamada para confirmacion
o actiallzacion de los

S E G U Q G S datos suministradas.en el

presente documania.

GENERALESO AUTOMOVILESO VIDAOE 1. TGS T

Declare que este tafio ha slde dlilgenciada per mi, an rr|| Heldn de T lorfAsegurado o por un Tercero con ml atﬂorizaclén ¥ conacimiento;

Tcms [[=H] camms de wo lnrmulario dnbon Trurdar complalamanw &Egewa:ﬁas ot Campos qua ne langa Inl’ommcldn. pot favar escrina MiA (No apllcn} Lot campos ton dag rayas (—) so0 0a usd exclusivo de la Compalita,

NOMBRES*

Qeae ﬂucwm ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, i

G CoLOML

FE CHAEXP EDICION LUGAR. EXF'EDIGIlf}N
Mos

0@/’[&(8 Towmay, A,

PROFEsnSN OCPACION®

FECHA DEHAGIMENTOY T 5E
Mes_ : _ARD

CPropla Amienda
{0 Famiﬂar

“Técnico @ Tecnologo 0

Postgradiy {7y Otro O

BachHIaretDO

Prolesivnal g

Par su carge o actlvidad manefa recursos pibllcos? OSI NG@» Es fam:llar o asociado da una-persana pubhc:a? Sl G NC'@-- {En caso allimativo. responida.los siguiante.)
Por su.cango o actividad ejerce algin grado di podar pdblico? OSI NO@ Nombres y Apelides o _No. entificacien
Por su actividad u oficio, gora uslid de reconodmlents publica? OS' NO@' Parenlesm }

0 OE ACTIVIDAD A
independients @ Dependmnta O Su:::uo iCnmemia! 0 Industrial O Transpar!a O Agm:ndusma- O
Esludlante O Ama de Casa O iConstrueeidn ) Serv, Financeros 7} Gtra O
CRREE : . F..

oncial() PrivadaD)  MixaD) ove(D)

Ingreshs Mensules 8 | 1- ¢ G- o GO m | | Tolel Activas § L-::"a_(.} g

Euvosos ensonkes § | L5 7D GG Go R0 | TewlPasivos § [T Monzudles 5 | |
Dolatig Otgs ingrases Mensuales A S WWM:MN e C T T e T T h}
-anEéPDNSABlLIDADES B3 Gran Contriydnta O - 0-15 #ul:;a‘l.enédur [&] . D-47 Réginten Simpls de sibutaclén Q 043 impusston sobire Jag ventas VA (T}
FISCALES ide-acurrda atna) 049 Mo respansable de VA ) i

iza-usted iransactiones en monéda: S e
" extrarijora? . Imponacmneso I res €3 ¥
O wNo Exportaciongs £ Transferencuas {0 Pagodes

T BENTEICACION

" edtranjera?

510 No@

F013:04.01.

DEPARTAMENTO CORRESPOMDENCIA |

st Q No(j
s N

ORRED, ELECTRONIC

REV, SEP, 2020

DIcian
Indifue 105 ¥inculos existenias enlie 6f Tomador - Assfuiado? amiiiar £ Comercla! O Laboral - Ninguno O oo )
Intique fas:vinculos existantes entre ef Tomader — Berieficiario? Farmiiar o Comartial {)  Laboral @ Ninguno O otro )

Indique fos vinculos existentes entre ¢l Asagurade — Beneficiario? Familiar O Comerctal O Labora! @ Ninguno O Ot O

Indiqué.si er los iﬂtlrnos dos (218805 ha reclamado HDI Sagums de \u"vda S A, y!o HDJ Seguros S A con &l finde vatibearen rivgslios grchivos? O ND 0
Relaciane P mpafiia.do sequres 6n les Oimes dos afos?

s
i
|
|
i

Pergona E PO io-[PEP); i " Rt rilg-cond & Dacrato iEN -de 201G, 1) oy rep lgales de o ) X v i) Ias que guznn da remrl.o plbico. Se mm por persurn
politmonte a:puma {Loy 16744 2016] o3 & 5 T a har: Matlts funclooes. pobicas desiocalss tomp |efes dn Eatado ponms da aia jeramuia, i kieh 0-mildares oo aa [erargula: okos éjecutiey
{diroc ¥ feneles) de Btay totkakin, dos. y lakra dol Estodo y de socedodas da . mida, widsdes ¥ hunclgrainas b : de pomdos pollﬂm Mmhﬂstradon: {Loy 282 de 199!5 a2 Bon

! kgal; al ol factor. oy bros cha juelos o conselog di-bdm’:s y dulens do acusido con ks sftalulcs el srzan o dalonton asas funck Vinculados | F s que tengen seiednd conyegal, de hacha o ga
defocho. fo bs persooas bl ks tarnil hazta el aegunda grada de consarguindgd, sequndo de afinidad ¥ primaro chil ta las parsonas plhbcamenta expuacias,




T T EHOENC LA,

Chrando en noribra propio o en represantacien de ¥ dandd certeza de-qua fodd o agqul consugnado as ciarto, realiro ia slguienta dsctaraclon de arigen de landos con el propésito de-dar
cumphrruentn ale safalade por Ja Supetintendendla Financiera, et eslaluto Qrganico de! Sistema Financiero, fa Ley 190 da 1995 — Estituto Anlicorrupeitn — y demds normss: legales queé regulen la prevancidn de
Jiavado de-aclives para-ol sector asegurador.

1. Los recursos gue paseo proviensn de {as sigulentes fuentes (detall 143 oﬂclc, tividad negocio. utc :

L) k

i tded Piolesiondl On deecho

2, Declaro que mis recursas no provienen da ninguna actividad illcita de las canlempladas en el Codige Penal Colpmbiang o en cualquier norma que o modifique g adicione,

3. Autarlze z li Compaiila para temar las medidas cormpspondientes, en caso de detectar cualgulzr Ingons fa enla fnf Hen congighada £n asté lormutarlo, eximiendo ala entldad-da leda-rasponsabiiidad
gue s derive de elle.
4. Me obligs con la Compadila & mantener actualizada ta informacidn suministtada mediante e prasente formutlario, para io cual me compromelo a raportar par ko menos una vez al afio los caimbios fue 52 hayan
generadd respacta & la-informacion agul- contenida, de ‘acuerdo cort los precedimientos qua parg al eletto lengan dispuastos on la compari(a

AUTORIZO do manera pernansnte e imavocable a las Aseguradoras HD Segitos de Vida SA. yo | HD! Sequros S.A, para fa camipafiia ds G les, €n ad amadas "HEN Segures”, s cualas

tienen los siguientes dales de contaclo; domiicilio principal ubicado en Bageld D.C., en la Carfera. 7 No. 72 — 13 piso & ¥ comeo sfectrinico presrdencra@hdl com. == y.n’n cuaiqiier sociedad conlriada,
directn ¢ mdlreclameme por Ia misma sociedad rnatnz de la sociedad antes mencionada ¢ Compaila con ta cusl HRI Segures tengs fimmado un o para-el Iralami|énto de datos.personales, para que
con fings. estagl: T les y de inf i6n procese, dctualice. consule; almacene, fransfiera y reporlo a las cenlralas de datos qué considére necesaic o a cualquier ofra entidad, [a informiacidn
4 da det presenle conlra ala- quc resulte de todas fas oparacaones quc diracta o Indirectdmente se hayan realizado gon lafs} Aseguraﬂora(s) o se realicen an gf fulufo, asl coma- sobré novedades,
referencias, mansje ¥ demds servicios gus gurjan del I ‘péliza, quo declars conacer y aceptar en todas sus panas. Certilico que toda la informacitn suministrada v de la cual-no soy Giular, -ha sido
obten:da da acuerdo con los pardmatros establecidos legaimenle. De manera expresd, AUTORIZE e} Tralamianto de los dalos personalss Incliidos los sensitles y avionizo, de ser nacesarie, la

faranciz naconal e Int jonal de los mismoes, por las personas, para 1as finalidades v en log témrinos que me tuaron informades. Que he side Informada da fas condldones, tas finalidades de ia
auterizaclén ¥ los d hog que le esisten al'titular ¥ resp kle. da la i 30 entregads a'lals) Aseguradorals), o cuafes se encuentran pubhcados en ia Polilica ¥ Procadimlente de Proteccidn dé
Datos de HD! Seguros que se encugntra on www.hill.com.ce JAtencion Al Cliefitef Protecctin de Dalos, dande pueden ser consulladas tons te. Asl mismo; me fue informado gua los cambios que
se roglicen a la misma seran publicados en ol sitio web mencionado.

ara que los dal & sollciud sof completaments vefidicos; qua ne ha ooultede minguna informacion que.afecle of concepto de g

pueda influenciar Ja decision da la compedia raspeclo a esta soliciud; que corviene en ageplar una poliza sujta a Jos terminos y ccndiclcnes normales de la compaiila y an pagar Ta- pfima
correspondient. Daclate adamas que 10s activos que posee ¥ en pardicular l6§ que Son objely de edta soliilud de seguro, y kos ingresos y agresos gengrados por a aclividad: que deSarrilta, no
pravienén ni tensn vincule alguno con actividades ilicitas. Declaro que conozew las condiciones del segure ofrecids por la Compafla y & que estan publicadas peranenteménte.para.m| consulla, g7 el
sltio wab www:hdl.com.co

Declare qua esta formulatlo ha sido diligenciade por mi, sami diclon de Temador/A ade o por un Tereeto con ml auterizacién y : como t
ptado todo el & ! ﬂfmd ¥ dnju huelta at: el prnsenie documanto.

iz the haber leido, anlondldn y

GIUDAL

EIRMA DEL TOMABOR [, ASEGURAIJO TAFIANZADG F BENEFICIARIO ABODERADO . |
+PROVEEDOR/ INTERMEDIARIQ! DTRA

et s sl o e et e A

F.004-02-D5

REV. JUL. 2020

5 décumantos mang
Bagumentos Cbligaiarics:

Fotocopla del d de Wentificacion feodula de 1arjota do identhdad o cédula de j
Docdmentan Adlclonalea:

1, Para o Seguros ds DAROS O PATRIMONIALES wmeyo vekor Beogurado £2a Iguil.c superinr & 1270 SHMLY,

2. Para jos Seguros da AUTOMOVILES cuyo vator agsjuiada vea Igual o superior a 150 SMMLY por vehicula y 381 SMMLY por chante,
Fara ks Segums di VIOA tuyo-valar nsem.lradu 1] !gua! o Supetion a 846 SMMLY.
. Comitancia ga ingresos () dall ¥ i oe MEFIT qua P
. Invantari gendral de s bienas oblats dal sigueo, saiva SUAND0 56 trate de pillzas fatantas & automdticas.

[} Declaruician da rentn dal Giima periodo graveble disponibk: 60 lo5 casos que apilgue. DATOS DEL APGDERADD
m Poder dybidaumenta flimads con conodimlents en notarla. S este dacumonto os fimagd por ue apodersda deba adfuntdr of MOMBRES ¥ AFELLIDOS
= pockar dab Rimiada Goit ol ntana y dabd dilg 1a sig. co ced) om ) _
NOTA: Ls Compsiia podrd solichar los docun i lgnados cuando io considerc hecesado, NAGIGNALIDAD

HDi Seguros 5.A Carrera ¥ N* 72 -13 Bogots, D.C G dor 346 80 B Linca-de sarvicle al cliente Bogold 307 83 20 Nacional 01 8000 129 728




HDI SEGUROS S.A

Ce guros Formato de Autorizacion
AUTORIZACION PAGO INDEMNIZACION
[CIUDAD: o gul [FECHAT G777 Of oI ]
DATOS PERSONALES
(Tercero afectado - Asegurado)

Nombre y Apellidos / Razon Seclal | _Yeeaneg (Y Bay 53, o Henrowva  Domd o

Tipo-de identificacion CC | XIwnT {7 I Qtro | SCual? i o
No_ldentificacion B 22 54l 3 “z " Ciudad Exp. i 7Y ma\ {3 m
_Difeétion de domicilio Cole So ¢ UG-Gk OfidyCiudad TGl i

Numeros contacto Celular | 31;’2#9'}:& ol Telefono ..... Ly :vo 74 HCJ

Cérreo elecirdnico - DOTLEY ¢ eLitsn Qe i :ﬂﬂql ‘7 -§ 7—‘)— o, mcmi LN

APODERADO | _NOWMBRE Y APELLIDOS APODERADO | _No. IDENTIFICACION | NG, Contacts

SIIX[NOJ | Reoe Q%&:\_Q_ﬁyn‘\ma Hoemed 153256033 1450749 B¢d

Si su respuesta fue afirmativa, recuerde adjuntar el respective Poder autenticado ante notario, en el cual sé detalle

explicitamente la autcrizacion de pago,

A continuacién selecsione el medic de pago teniendo en cuenta ias observaciones que se presentan:

/| MEDIO DE PAGD OBSERVACION | " CUANTIA
A\ Transferencia Bancaria . Adjuntar Gedificacion bancaria liimitada
Cheque en Banco 10 Dias habiles para reclamar cen PIN ‘De $3.000.000 én adelante

" Efectivo en Banco

.10 Dias habiles pard reclamar ¢con PIN.

De $1.000.000.2_$2.699.968

Efecty

15 Dias hdbiles para réclamar con™
_documento de identificacién.

Max. $999.999 M/Cte.

Autorizamos a HBI SEGURGS S.A. y/o HBI SEGUROS VIDA S.A., para que en caso de indemnizacion a mi favor,
el page corespondiente sea genérado segtin el medio seleccionade dé acuerdo con los datos Suministrades en &l
presente formulario; con lo cual queda(n) dicha(s) compafila(s) a paz y salve per concepto del siniestre reclamado al
cual adjunto el respectivo recibo de indemnizacién fifmado y/o documentaciorn adicional.

Firma Répresentante Legal o Reclamante: o

Nombre y Apellidos — Razén Sociak _f2¢ ae® . Qu%g s o tHlenvoye lema n

No. ldentificacion:

153250343

Valide la informacion diligenciada en el formate antes de radicar en la compafifa.
Recuerde-que no se aceptard el formato-con tachones ylo enmendaduras.
El formato debe ser diligenciado en su totalidad.

__INFORMAGION EXCLUSIVA HDI COLOMBIA

No. SINIESTRO SUGURSAL POLIZA _No.POLIZA No: RADICADO
VALOR A INDEMNIZAR CONCEPTO:
~ DESERVACION

Entiéndase “HDI Sépuras” éamio HOJ Segurss 5.A. o HOI Seguros de Vida 5.A.

Carvara 7 Mo, 72~ 13 Piso 8, PAX (157 1] 3468580
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FIGILADI

CERTIFICADO

ABEJORRAL, 30/07/2021
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

HDI SEGUROS

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior RENE AUGUSTO MONTOYA
ROMAN con Gédula de Ciudadania nimero 15325473

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Niéimero 0550037000657405
Fecha de apertura 28/08/2014
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
NIT G834 3137

Banco Davivienda 8.4



