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Bamranquilla, 28 MAYO de 2023
CONTRATO DE TRANSACCION.

($150.000.000)
Aplicativo N°52127 Siniestro 71144371-PLACAS SZH-769.

Enfre los suscritos a saber ALLANZ SEGUROS $.A., representada legalmente para
asuntos judiciales por el Dra. MARIA CONSTANZA ORTEGA REY, mayor de edad,
domiciliodo en Barranquilla, idenfificado con C.C. N° 72.224.652 De Medellin
(ANTIOQUIA), de acuverdo al Cerlificado de Camara y Comercio y quien en
Qdelante se denominarG LA ASEGURADORA, por ofra parte, EXPRESO DEL
ATLANTICO S.A. con NIT 8020011478, en calidad de propietario del automotor de
Placas SIM769, quien para los efectos de este contrato se llamara EL ASEGURADO;
MIGUEL ANTONIO SARMIENTO PADILLA, mayor de edad, identificado con la cedula
de ciudadania nimero 8.639996 conductor del automotor de placas SZH-769, quien
para los efectos de este conirato se llamara EL CONDUCTOR vy los sefores
AMPARO GOMEI DE LA CRUZ, mayor de edad , identificada con la cedula de
Ciudadania numero 2236811611 de Baranquilla; LILANA DEL SOCORRO DE LA
CRUZ GOMEZ, mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania nimero
22502616 DE GALAPA—ATLANTICO; MONICA DE LA CRUZ GOMEZ , mayor de edad,
identificada con la cedula de ciudadania nimero 32840777 DE GALAPA-
ATLANTICO; MANUEL DE JESUS DE LA CRUZ GOMEZ, mayor de edad, identificada
con la cedula de ciudadania nUmero 8791061 DE GALAPA-ATLANTICO
representados legalmente por la doctora JOHANA LEONOR DUQUE PEREZ ,
identificado con la cedula de ciudadania nUmero 11.408.14663, con tarjeta
profesional numero 243.621 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en
calidad de RECLAMANTES Y/O DEMANDANTES, quien tiene amplias facultades
para conclliar y recibir;, domiciliados los demandantes en la carrera 23 #6-15 de
GALAPA-ATLANTICO ; Teléfono: 3012342970, los cuadles se denominardn LOS
INDEMNIZADOS, manifestamos que es voluntad de las partes mediante un directo
entendimiento establecer un acuerdo que haga transito a cosa juzgada y dentro
del cual se establezca de manera clara y definitiva que hemos celebrado el
presente confrato de fransaccién para dar por terminado el proceso judicial en
curso ante el Juzgado PRIMERO  CIVIL DEL CIRCUTO de BARRANQUILLA-
ATLANTICO, de AMPARO GOMEL DE LA CRUZ Y OTROS CONTRA EXPRESO DEL
ATLANTICO , ALLIANZ SEGUROS Y OTRO, Radicado bajo el No. 08001-31-53-001-

2021-00197-00 conforme a las siguientes cldusulas:

PRIMERO. LA ASEGURADORA ALLIANZ SEGUROS S.A. expidid la pdliza No.
022141579/0, de responsabilidad civil exiracontractual, para asegurar el vehiculo
de placas SIM-769, de propiedad de EXPRESO DEL ATLANTICO S.A. y conducido

por el sefior MIGUEL ANTONIO SARMIENTO PADILLA.

SEGUNDO. Que LOS RECLAMANTES Y/O DEMANDANTES, formularon demanda en
contra de los RECLAMADOS y/o DEMANDADOS con el fin de obtener la declaratoria
de responsabilidad civil extra confractual, atribuible mediante el ejercicio de
proceso verbal AMPARO GOMEZ DE LA CRUZ Y OTROS CONTRA EXPRESO DEL
ATLANTICO , ALLIANZ SEGUROS Y OTRO, Radicado bajo el No. 08001-31-53-001-
2021-00197-00 , en vitud del accidente de Iransito ocumido el dia 8 de Agosto
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de 2018 .en la via Cordialidad Kilometro 113-Galapa —-Atlantico
automotor de placas SIH-769 conducido por el senor MIGUEL

SARMIENTO PADILLA |, colisiona con el sefior FLORENTINO DE LA CRUZ, quien se
desplazaba como peatdn, causando la muerte.

TERCERO: La demanda fue admitida y le comespondié por competencia al el

Juzgado PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO de BARRANQUILLA, de AMPARO GOMELZ DE

LA CRUZ Y OTROS CONTRA EXPRESO DEL ATLANTICO, ALLIANZ SEGUROS Y OIRO,
Radicado bajo el No. 08001-31-53-001-2021-00197-00.

CUARTO: LOS DEMANDADOS, consideran que no deben tales perjuicios; sin

embargo, dadas las circunstancias actuales, convienen en esta fransaccion para
dar por terminado el litigio exirajudicialmente,

del proceso verbal radicado en el Juzgado PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE
BARRANQUILLA AMPARO GOMELZ DE LA CRUZ Y OTROS CONTRA EXPRESO DEL
ATLANTICO, ALLIANZ SEGUROS Y OTRO, Radicado bajo el No. 08001-31-53-001-2021-

00197-00; que actualmente se encuentra el proceso en el TRIBUNAL SUPERIOR DEL
DISTRITO JUDICIAL DE BARRANQUILLA, RADICADO INTERNO 44.720 Y radicado

08001-31-53-001-2021-00197-02, surtiendo el recurso de apelacion conftra la
sentencia condenatoria de primera instancia.

QUINTO: Que por los hechos narados y que sirven de sustento a la demanda verbal,
cursa investigacion penal por LESIONES EN ACCIDENTE DE TRANSITO en la Fiscalia

54 unidad de vida de barranquilla - siendo indiciado, MIGUEL ANTONIO SARMIENTO
PADILLA , SPOA NUMERO 080016001055-2018-4667, , por lo que los DEMANDANTES

Y/O RECLAMANTES, en desarrollo del presente acuerdo de fransaccién se obligan
a presentar el respectivo DESISTIMIENTO por reparacién integral, para el
comespondiente Archivo de la investigacién en curso ; una vez se efectue por parte
de la Aseguradora el pago total de la suma fransada, la cual haya sido

efectivamente recibida por el beneficiario del pago y previa suscripcién del
presente conirato por la totalidad de las partes.

Iguaimente, los demandantes presentaran ante el TRIBUNAL SUPERIOR DEL
DISTRITO JUDICIAL DE BARRANQUILLA, RADICADO INTERNO 44.720 Y radicado
08001-31-53-001-2021-00197-02, solicilud de terminacién del proceso por
fransaccién, que incluyen todas las pretensiones de la demanda.

SEXTO: Que en virtud de la pdliza de automévies con cargo al amparo de ¥
responsabilidad civil extra- Confractual, las partes de forma libre y voluntaria,
exenta de cualquier clase de ermor, fuerza o engafio hemos llegado a un acuerdo
econdmico total y definitivo por concepto de INDEMNIZACION INTEGRAL de todos
los perjuicios patrimoniales y exira pafrimoniales, pasado, presente y futuro
entendiéndose morales, fisiolégicos, dafios a la vida relacién, dafio emergente
consolidado, pasado, presente Yy futuro, lucro cesante consolidado, pasado,

presente y fuluro ocasionados por razén la muerte del sefior FLORENTINO DE LA
CRUZ, que militan como demandantes, por el accidente de fransito ocurrido el

dia 8 de Agosto de 2018 .en la via Cordialidad Kilometro 113-Galapa -Atléntico :
cuando el automotor de placas SZH-769 conducido por el sefior MIGUEL ANTONIO
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SARMIENTO PADILLA ., colisiona con el sefior FLORENTINO DE LA CRUZ, quien se '

desplazaba como peatén, causando la muerte.

Por valor de CIENTO CINCUENTA  MILLONES DE PESOS M/L ($150.000.000,00)
conforme al confrato de seguro, sin que dicho pago implique admision de
responsabilidad alguna, suma que se pagard de la siguiente forma:

11 \\ SEPTIMO: LA ASEGURADORA pagard a la apoderada de los demandantes, doctora
_~.1* JOHANA LEONOR DUQUE PEREZ , identificado conla cedula de ciudadania numero
“°277 11.408.14663, con tarjeta profesional nOmero 243.621 del Consejo Superior de la
'/, Judicatura la suma de CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/L

($150.000.000,00), autorizado por los demds demandantes, expresamenie a
ALLIANZ SEGUROS S,A,; el pago se realizara mediante TRANSFERENCIA BANCARIA
a la cuenta de ahorro de BANCO CAJA SOCIAL nUmero 24097727141 de comun
acuerdo, los cuales se pagaran dentro de los Cinco (05) dias hdbiles siguientes a
la entfrega a LA ASEGURADORA de éste documento firmado y autenticado por LOS
INDEMNIZADOS, junto con el diligenciamiento del formato Sarlaft, copia de la
cédula de ciudadania, cerlificacién bancaria, y memorial de desistimiento
autenticado dirigido a la Fiscalia competente y solicitud de terminacion del
proceso por fransaccién en el proceso verbal de TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO
JUDICIAL DE BARRANQUILLA, RADICADO INTERNO 44.720 Y radicado 08001-31-53-
001-2021-00197-02 , solicitud, que incluyen fodas las pretensiones de la demanda.

El pago se redliza por autorizacién expresa de los demandantes y las facultades del
abogado para conciliar y recibir.

OCTAVO: Es responsabilidad exclusiva del tercero sobre la informacién consignada
en el formato de pago y que en caso que los datos suministrados estén errados o
incompletos, la compaiia se exonera de foda responsabiidad por el
incumplimiento del pago de la fransaccion dentro del término establecido.

NOVENO: Que en consecuencia de lo anterior declaramos a PAZ Y SALVO a LA
ASEGURADORA ALLIANZ SEGUROS S.A., EL ASEGURADO, CONDUCTOR Y EMPRESA
AFILIADA del vehiculo asegurado de placas SZH-769, por el accidente de transito
antes expuesto en la CLAUSULA SEGUNDA de este contrato.

DECIMO: Que en virtud de este acto juridico manifestamos que DESISTIMOS de toda
accién civil, Penal, contractual, Extraconfractual y Administrativa, presente y futura
en confra de LA ASEGURADORA ALLIANZ SEGUROS S.A., el ASEGURADO,
CONDUCTOR Y EMPRESA AFILIADA del vehiculo asegurado de placas STH749.

DECIMO PRIMERO: Los Sefiores AMPARO GOMEZ DE LA CRUZ,, mayor de edad ,
identificada con la cedula de ciudadania nUmero 2236811411 de Bamranquillg;
LILANA DEL SOCORRO DE LA CRUZ GOMEZ, mayor de edad, identificada con la
cedula de ciudadania numero 22502616 DE GALAPA—-ATLANTICO: MONICA DE LA
CRUZ GOMEZ , mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania niUmero
32840777 DE GALAPA-ATLANTICO; MANUEL DE JESUS DE LA CRUZ GOMEL, mayor de
edad, idenfificada con lo cedula de ciudadania numero 8791061 DE GALAPA-
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H presenle documenlo se frma por kas portes, en la cludad de Valledupar el 28 ¢
mayo del dos mi veinlitrés (2023, y el contenido firma y huellas impuesias en
mismo, se presume auléntico para lodos los efeclos. en la forma aulorizada por
articulo 244 del C.G.P.

LOS INDEMNIZADOS.

Jo/utdé Tf/é CRR G ore;

AMPARO GOMEZ DE LA CRUT UUANA DEL SOCORRO DE LA CRUZ GOM!
C.C. 2234811611 de Baranquila .. = C.C 22502616 DE GALAPA-AJLANTICO

)

h.‘.f
Pl

i .
J
éun Dz JESUS DE LA CRUZ GOMEZ
ATLANTICO

. L®

ONICA DE LA CRUI GOM
C.C.32840777 DE GALAPA-A

Fotbors Vs

YAANA LEONOR DUQUE PEREL
‘C. 11.408.14643

1.P. 243.621 del Consejo Superior de ka Judicatura
APODERADO DE LOS DEMANDANTES.

\\@\'\(\mﬁn&m\_ﬁfﬁ
DRA MARIA CONSTANZA ORTEGA REY.

C.C. No. 52021.575.
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASEGURADORA ALLIANZ SEGUROS S.A

- /
% {tt” Q
EVELS MONTES GARCIA.

C.C.32.72.224 DE BARRANQUILLA.
T.P. 66914 DELCS,

ABRAREBEBRANA AR ANILALAS SO/ IIRAR R A

C.C.8791061 DE GALAPA-
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Johana Duque

& CONSULTORES S.A.S

Honorable Magistrada

CARMINA GONZALEZ ORTIZ

TRIBUNAL SUPERIOR DE BARRANQUILLA
E. S. D.

ASUNTO: SOLICITUD DE TERMINACION DE PROCESO POR TRANSACCION

TIPO DE PROCESO: DECLARATIVO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
DEMANDANTES: MONICA DE LA CRUZ Y OTROS

DEMANDADOS: ALLIANZ SEGUROS S.A. Y OTROS

RADICADO: 2021-197-01

JOHANNA LEONOR DUQUE PEREZ, mayor de edad, identificada con CC 1140814663 de
Barranquilla, abogada y portadora de la T.P. 243.621 del C. S. de la J., en calidad de
apoderada de los demandantes, me permito manifestar, que enfre mis representados
AMPARO GOMEZ DE DE LA CRUZ, mayor de edad, identificada con CC 22368161 de
Barranquilla, MONICA PATRICIA DE LA CRUZ GOMEZ, mayor de edad, identificada con CC
32840777 de Galapa - Atldntico, LILIANA DEL SOCORRO DE LA CRUZ GOMEZ, mayor de
edad, identificada con CC 22502616 de Galapa - Atldntico y MANUEL DE JESUS DE LA
CRUZ GOMEZ, mayor de edad, identificada con CC 8791061 de Galapa - Atldntico vy la
compania ALLIANZ SEGUROS S.A., se celebrd transaccion por la indemnizaciéon de los
perjuicios extrapatrimoniales ocasionados en el accidente de trdnsito del pasado 02 de
agosto de 2018 en el cual fallecié el senor FLORENTINO DE LA CRUZ.

Es menester, manifestar que los demandantes expresaron su aceptacion de manera
voluntaria ante la propuesta de transaccion, por lo tanto adjunto el contrato celebrado
entre las partes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 312 del Cddigo general
del proceso, de manera respetuosa solicito se de la terminacién y archivo del presente
proceso.

Atentamente

0[t0/u0 /
JOHANA LEONOR DUQUE PEREZ
C.C. 1140814643 de Barranquilla

T.P. 243.621 del C. S. de la J.
3012342070 @

Insignaresduque@hotmail.com e
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Johana Duque

& CONSULTORES S.A.S

Senor Fiscal

FISCALIA 54 UNIDAD VIDA E INTEGRIDAD PERSONAL
BARRANQUILLA

E. S. D.

ASUNTO: DESISTIMIENTO DE PROCESO PENAL POR TRANSACCION ENTRE LAS PARTES

SPOA: 080016001055201804667

DELITO: HOMICIDIO CULPOSO EN ACCIDENTE DE TRANSITO
VICTIMA: FLORENTINO ENRIQUE DE LA CRUZ MARTINEZ CC. 846931
INDICIADO: MIGUEL ANTONIO SARMIENTO PADILLA CC. 8639996

AMPARO GOMEZ DE DE LA CRUZ, mayor de edad, identificada con CC 22368161 de
Barranquilla, MONICA PATRICIA DE LA CRUZ GOMEZ, mayor de edad, identificada con CC
32840777 de Galapa - Atldntico, LILIANA DEL SOCORRO DE LA CRUZ GOMEZ, mayor de
edad, identificada con CC 22502616 de Galapa - Atldntico y MANUEL DE JESUS DE LA
CRUZ GOMEZ, mayor de edad, identificada con CC 8791061 de Galapa - Atldntico, en
calidad de cényuge sobreviviente e hijos de la victima FLORENTINO ENRIQUE DE LA CRUZ
MARTINEZ, fallecido en el accidente de trdnsito del pasado 02 de agosto de 2018. por
medio del presente de manera libre, voluntaria y espontdnea manifestamos que
DESISTIMOS de las pretensiones civiles, administrativas, policivas y del proceso penal que
cursa en su despacho por el DELITO DE HOMICIDIO CULPOSO EN ACCIDENTE DE TRANSITO
en contra del indiciado MIGUEL SARMIENTO, conductora del vehiculo con placa SZM 769,
por los hechos que dieron origen al presente proceso, toda vez que hemos llegado a un
acuerdo de conciliacion extrajudicial con la compania ALLIANZ SEGUROS S.A., siendo
indemnizados integralmente por los perjuicios causados y derivados del accidente de
transito del pasado 02 de agosto de 2018.

El anterior desistimiento se debe a que las partes involucradas hemos llegado a un
acuerdo de conciliacion extrajudicial, para lo cual solicito a su despacho dar por

terminado el proceso de la referencia.

Atentamente,

3012342070 @

Insignaresduque@hotmail.com e
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Johana Duque

& CONSULTORES S.A.S

i
r
Aol Soms b bwy
AMPARO GOMEZ DE DE LA CRUZ,
CC 22368161 de Barranguilla

CA PATRICIA DE LA CRUZGOMEZ
CC 32840777 de Galapa - Aflantico

A/f./zﬂ-"“ pg’/q.-cm;z e

LILIANA DEL SOCORRO DE LA CRUZ GOMEZ,

CC 22502616 de Galapa - Atldntico

MMMZ@A Sz f

MANUEL DE JESUS DE LA CRUZ GOMEZ,
CC 8791061 de Galapa - Atldntico,

COADYUVA LA APODERADA,

(o) QNA LEON@MREZ

.C. 1140814663 de Barranquilla
T.P. 243.621 del C. S. de la J.

3012342070 @

Insignaresduque@hotmail.com e
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REPUBLICA DE COLEMBIA
DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wiero 22,368.161
GOMEZ De DE LA CRUZ
APELLIDOS
AMPARO

NOMBRES

‘ '
FECHA DE NACIMIENTO ~ 11-SEP-1943
GALAPA |
(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.50 A+ F
ESTATURA G:S. RH SEXO

05-DIC-1967 BARRANQUILLA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . /M-J,[//a'»‘-"‘jfé"

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
o
. & R
AR ,
A-0301300-00560579-F-0022368161-20140407 0037838218A 1 3522816690 {



REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENTIFlCACION PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 39 840.777

DE LA CRUZ GOMEZ

APELLIDOS

MONICA PATRICIA

NOMBRES

_/%m« Do Sy Gus
FIRMA Q

T~y
FECHA DE NACIMIENTO  04-FEB-1973
GALAPA
(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
21-JUN-1991 GALAPA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION WW i
REGI$TRADOR|NACIONAL
JUAN C} 0s INDO V. A

A-0305800-00855989-F-0032840777-20161017 0051861850A 1 46550735 J
| ST
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SEXO
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REPUBLICA DE
IDENTIFICACION%g]ﬁ(S)gthI{é
CEDULA DE CIUDADANIA

numero 22.502.616
DE LA CRUZ GOMEZ

APELUDOS E

RRO

N

\‘]

| FeoHaDE NacmienTo  16-NOV-1966 i

| (ATLANTICO)

! LUGAR DE NACIMIENTO

| 1.6 A+ F
ESTATURA GS.RH SEXO

21-ENE-1985 GALAPA

(LI ALl AN 4
A-0301300-00053621-F-0022502616-20080821 0002402271A 1

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ot =4/ )A'
REGISTRADOR NACIONAL
Cantos s shncwez ronnes

R
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Johana Duque

& CONSULTORES SA.S

Senores

ALLIANZ SEGUROS S.A.
Barranquilla

E. S. D

REF. AUTORIZACION DE PAGO DE INDEMNIZACION

AMPARO GOMEIZ DE DE LA CRUZ, mayor de edad, idenfificada con CC 22368161
de Bamanquilla, MONICA PATRICIA DE LA CRUZ GOMEZ, mayor de edad.
identificada con CC 32840777 de Galapa - Atiantico, LILLANA DEL SOCORRO DE LA
CRUZ GOMEZ, mayor de edad, identificada con CC 22502616 de Galapa -
Atldntico y MANUEL DE JESUS DE LA CRUZ GOMEZ, mayor de edad, identificada
con CC 8791061 de Galapa - Atldntico en calidad de hijos y conyuge del senor
FLORENTINO ENRIQUE DE LA CRUZ MARTINEZ (fallecido), manifestamos de manera
voluntaria que AUTORIZAMOS a la Dra JOHANNA LEONOR DUQUE PEREZ, mayor de
edad, identificada con CC 1140814663 de Baranquilla, abogaday portadora de
la T.P. 243.621, para que en nuestro nombre RECIBA la suma de CIENTO
CINCUENTA MILLONES DE PESOS $150'000.000 por concepto de indemnizacion por s
parte de la compafia ALLIANZ SEGUROS S.A., a su cuenta bancaria de ahomos : /’
CAJA SOCIAL N° 24097727141.

1

Atentamente, SR
< r . / ‘ s
Wﬁm% J,. awa PE [Arcnt Gox<ez
AMPARO GOMEZ DE DE LA CRUZ LILIANA DEL SOCORRO DE LA CRUZ GOMEZ
CC 22368161 de Baranquilla CC 22502616 de Galapa - Atlantico
Wik 1o 6027
Ch PATRICIA DE LA CRUZGOMEL MANUEL DE JESUS DE LA CRUZ GOMEZ
CC 32840777 de Galapa - Atlantico CC 8791061 de Galapa - Atlantico

3012342070 B
Insignaresdugue@hotmail.com ©

Calle 42 No 41-42 Ofi. 103 Edificio Mercurio @
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Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 %@;‘Z g

En la ciudad de Galapa, Departamento de Atlantico, Reptiblica de Colombia, el veinticuatro (24) de mayo ggzggz
mil veintitres (2023), en la Notaria tnica del Circulo de Galapa, comparecié: AMPARO GOMEZ DE LA CRUZ
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0022368161 y declaré que la firma que apar

eceen el presente
documento es suya y el contenido es cierto.

f-?m@m%} E-% fLG'i-j_

€28035a416
-------- Firma autégrafa-------- 24/05/2023 10:0%:37
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue icentificado medizniz cotejo

biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de |2 base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado ccn la pretzccio

.
tzccion de sus datos

personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacicns! del E
Civil,

staco

LIZETT MARIA ROJAS ROVIRA
Notaria Unica del Circulo de Galapa, Departamento de Atiantico
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.ccm.co
Numero Unico de Transaccion; c28035a416, 24/05/2023 10:10:46
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO Opoe0]
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 ﬁi%
\"3“} A

COoD 803

En la ciudad de Galapa, Departamento de Atlantico, Repliblica de Colombia, el veinticuatro (24) de mayo de dos
mil veintitres (2023), en la Notarfa tnica del Circulo de Galapa, comparecié: MONICA PATRICIA DE LA CRUZ
GOMEZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0032840777 y declars que la firme qus aparese en el

presente documento es suya Y el contenido es cierto.

/%*-«—Mo} i

-------- Firma autografa - ------- 24/05/2023 10:12:46
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 informacién biografica y biométrica de la base de datos de la

Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccidn de sus datos

personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registreduriz Nacional el Estade
Civil.

LIZETT MARIA ROJAS ROVIRA
Notaria Unica del Circulo de Galapa, Departamento de Atléntico
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: fe09¢1¢894, 24/05/2023 10:14:22
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO By
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 ,_%%;3
la

COoD 805

En la ciudad de Galapa, Departamento de Atlantico, Republica de Colombia, el vainticuatro (24) de ma yo de dos

mil veintitres (2023), en la Notaria Unica del Circulo de Galapa, comparecié: LILIANA DEL SOCORRO DE LA CRUZ |
GOMEZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0022502616 y declard que la firma que aparece en el /
presente documento es suya y el contenido es cierto. . f

l‘l.w» 7% | ccuan G ertar

39c7f6d9d3
-------- Firma autégrafa -------- 24/05/2023 10:16:09
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificacdo mediente coteio
biomeétrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica 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 proteccién de sus dztos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacicna! da! Estado

Civil.

LIZETT MARIA ROJAS ROVIRA
Notaria Unica-del Circulo de Galapa , Departamento de Atléntico
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 39c7f6d9d3, 24/05/2023 10:16:3%

/

P,
b

St
{l

Powered by @ CamScanner

p—



DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO @y

(4 ‘?.m
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 V‘:?;"“?
En la ciudad de Galapa, Depart to de Atlanti Ibli i inti de dos
pa, Uepartamento e Atlantico, Republica de Colombia, el veinticuatro (24) de mayo de dos

mil veintitres (2023), en la Notaria Unica del Circulo de Galapa, comparecio: MANUEL DE JESUS DE LA CRUZ

GOMEZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0008791061 y declar6 que la firma que aparece en el
presente documento es suya y el contenido es cierto.

};{Vﬁua/\#-' T Bz s

f416239a35
-------- Firma autégrafa-------- 24/05/2023 10:21:35 |

!
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado meciante cotejo |
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccign de sus datos

personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registracuria Nacional del Estado .
Civil.

eI
7

— O N

LIZETT MARIA ROJAS ROVIRA
Notaria Unica del Circulo de Galapa, Departamento de Atléntico
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: f416a39a35, 24/05/2023 10:22:08
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Allianz Seguros de Vida 5.4 NIT: B60.027 404-1 Allianz Saguros 5.4 NIT BB0.026.182-5
DE COLOMBLA

VIGILADO

Allianz (@)

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

Este formulario debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompanarse de los siguientes documentos:

Persona Natural: Fotocopia de la cédula de ciudadania ampliada al 150%.

Persona Juridica: Certificado de Existencia y Representacion legal no mayor a 60 dias y fotocopia del documento de identidad del Representante Legal ampliada al 150%.
RUT y Estados Financieros auditados de los Gltimos 2 afios.

Ciudad: !Earranquilla

-

[ oa M AND . s el " .o g . -
Fecha.{ % | 05 2023 \ Tipo de tramite: Vinculacion (O) Actualizacion O

EIaSEdecIientE:TumadﬂrD .AseguradﬂD Beneﬁcian’nn AﬁanzadDD ApnderadoD
Indique los vinculos existentes entre el tomador, asegurado, afianzado y beneficiario: (individualizacion del producto):

Tomador -Asegurado E Familiar ) Comercial ) Llaboral () Otra Cual: |
Tomador -Beneficiario Q Familiar © Comercial QLlaboral QOtra Cual: | |
Asegurado - Beneficiario QOfamiliar  © Comercial QlLaboral  QO0tra Cual: | |

Persona Natural

con el cual ingreso a Colombia:

Primer apellido DquE Segundo Apellido Pel'ez Nombres Completos Jﬂhanﬂ Leonor ‘
Documento de Identidad
Personas Nacionales Personas Extranjeras NACIONALES TURISTAS DE LOS PAISES MIEMBROS DE LA
' ) COMUNIDAD ANDINA DE NACIOMNES.
Cédula T. NUIP R s : ' dentificacian vall ' i
L O O C. Extranjeria O Pasaporte O Camné Direcc. Protocolo del Min. Rel. Ext. (O} |  Decumento de identificacion valido y vigente en el pais EMISOR

No | 1140814663

Fecha de expedicién [25-04-2006 No. | =
o : Nota: Pasaporte siempre y cuando la VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses. Nﬂ|

Lugar de expedicion | Barranquilla |
| Fecha de nacimiento | Lugar de nacimiento | Nacionalidad | Direccién de Residencia
- 19-02-1988 ‘Barranquilla ' Colombia ~ CRA29#71-96 3
| Ciudad . | Telef E-mail . . , Celul

““¢ Barranquil seene ™" insignaresduque @ hotmail.com 3012342970
| ik pralesin Abﬂgada Actividad: Independiente w Dependiente b
- Empresa donde trabaja - Cargo - Teléf

JD & consultores S.A.S. Abogada ©" 3012342970
Direccion comercial

Calle 42 # 41-42

Por su cargo o actividad maneja recursos pablicos? S E NO @'
Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general? S| Q NO '@

Barranquilla

Sialguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifique:

‘ Ciudad

Por su cargo o actividad ejerce algiin grado de poder publico? sI) NO w

Existe algln vinculo entre Ud. y una persona consideradamente pablicamente expuesta? S| Q NO ﬁ

P———— Abogada .Cf’diﬂﬂc"u 6910
Ingresos Mensuales (Pesos) 2000000 | Egresos mensuales(Pesos) 2[}{)[}[}{][}.

: Activos (Pesos) 2000000 Pasivos (Pesos) 2000000

| Patrimanio (Pesos) 2000000 | Otros Ingresos (Pesos) ()

| Concepto otros ingresos NA

INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exista):

aner apEi-I-i ﬂu SEg unaa _ﬁupE“IdU P .“N urﬁﬁres Com [:-r.l.ems

Duque erez Johana Leonor
Tipo de documento (~ ~ N 1140814663 | Fée%handdegpﬂeggmn ' Lugar de expedicién Barranquilla
Nombre o razon social Nit.
Oficina principal: Direccian ' Ciudad Teléfono Fax
" Sucursal o agencia: Direccion Ciudad Teléfono Fax
Tipo de empresa Sector de la economia Cual Fecha de Constitucion
| Actividad econdmica ' Codigo ClIU

: INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO:

[ Perer apellido | Segundo Apellido | Nombres Com pletas

f Tipo de documento N® ' Fecha de expedicion - Lugar de expedicidn

| Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento | Nacionalidad

| Direccién | Ciudad | | Teléfono

Powered by CamScanner
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*Sialgunodelos socios o accionistas tienen el 5% o mas directo oindirecto, se debe certificar lacomposicion hasta que seidentifique el beneficiario final (beneficiario final: Es toda persona natural que, sin
ser necesariamente Cliente, tiene una participacion superior al 5% del capital de un dliente directa o indirectamente). Si el socio o accionista es una sociedad comercial que cotiza en bolsa de valores y
esta sujeta a requisitos de revelacion de informacion en el mercado de valores, no es necesario identificar a los beneficiarios finales de dichas sociedades, pero adjunte la constancia de cotizacion en
Bolsa del socio o accionista, que puede serun pantallazode laBolsa enlaque Cotiza.

Identificacion de los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital social, aporte o participacion (en caso de requerir mas espacios debe anexarse la relacion)

Razon social o Nombres Completos Tipo de Identificacion % de participacion

. IO 1L IQce [ QnTiC) oo [O

cc O 1. O ce [© nT ) oRo (O
. 1L O ce QNTIC) oRo [
cc QO 11 IO cE [Q NT Q| oTRO [
| cC IO 11. O ce O nT IO oRo IO

Ingresos Mensuales (Pesos) Egresos mensuales(Pesos)
Activos (Pesos) Pasivos (Pesos)
Patrimonio (Pesos) Otros Ingresos (Pesos)

Concepto otros ingresos

Actividades en operaciones internacionales (Para Personas Naturales y Personas Juridicas)

Realiza transacciones en moneda extranjera Si No (D) Cual Indique otras operaciones

Productos financieros en el exterior
¢Posee productos financieros en el exterior? o ¢ Posee cuentas en moneda extranjera?

Tipo de producto Identificacion o nimero del producto | Entidad Monto Ciudad Pais Moneda

Informacion sobre reclamaciones en seguros

Relacione a continuacion las reclamaciones presentadas e indemnizaciones recibidas sobre sequros en los dltimos dos anos

Ano Ramo Compaiiia Causa Valor indemnizado

Observaciones por parte del cliente (En caso de que el Potencial Cliente no cuente con la informacion solicitada en este formato, DEBE consignar dicha circunstancia aqui)

Declaraciones y Autorizaciones

1.0RIGEN DE FONDOS ¥ /O BIENES: Obrando en nombre propio o en representacidn de Johana Leonor Dugue Perez ,de maneravoluntariay afirmando que todo lo aguiconsignado es cierto, realizo las siguientes declaracionesde |
origen de los fondos yfo bienes: 1) Que los recursos de mi propiedad o de la persona juridica que representa pravienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacién oficio, actividad, negocio,
ete.) ABOGADA : 2) Que los recursos que se deriven del desarrollo de la relacidn comercial con ALLIANZ SEGUROS S.A., ALLIANZ SEGUROS DEVIDAS.A. ALLIANZ COLOMBIA 5.A. y/o COLSERAUTO

S.A., incluyendo sus matrices, filiales, subsidiarias, vinculadas o contraladas, (en adelante "las Compafiias”) no se destinaran a la financiacion del terrarismo, grupas terroristas o actividades terraristas; 3) Que mis recursos no provienen de ninguna de las
actividades ilicitas contempladas en el Cédiga Penal; 4) Que autarizo a las Compafiias para tamar las medidas correspondientes en caso de detectar cualguier incansistencia en lainformacién cansignada en este formulario, eximiendo a las Compaiiias de
toda responsabilidad que se derive de ello y 5) Que me ablige para con las Campafiias en nombre propio o de laentidad que represento a mantener actualizada la informacian suministrada mediante el presente farmulario para lo cual reportaré, por lo menas
una vez al afio, los cambios gque se hayan generado respecto a la informacion agui contenida, de acuerdo con los procedimientos que para tal efecto tengan las Companias, incluida la informacién de los socios o accionistas que tengan mas del 5% de |a

participacidn social.

2. TRATAMIENTO DE DATOS FINANCIEROS: Autorizo a las Campariias, respecta de las cuales tenga la calidad de consumidar financiero, deudor o contraparte contractual, para que con fines estadisticos de verificacion del riesqo crediticio o de reporte
histérico de comportamiento comercial, soliciten, pracesen, conserven, verifiquen, consulten, suministren, reparten o actualicen cualguier informacidn relacionada can mi compartamiento financiero, crediticio o comercial a los operadores de bancos de
datos o centrales de informacion autarizados parla legislacion, incluides DATACREDITO y CIFIN, a la Federacién de Aseguradores de Calombia-FASECOLDA, al Instituta Nacional de Investigacion y Prevencion del Fraude al Segure- INIFy a Inversiones Fasecolda-
INVERFAS, en lostérminosy durante el tiempa que la Ley establezca, desde el momento en que comience mi relacidn con las Comparias.

3. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: La Compaiia, en su condicion de responsable del tratamienta, con fundamenta en la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios y complementarios, manifiesta que con ocasidn al diligenciamiento del
presente farmulario recolectard, almacenara, usara, dispondra o eventualmente podra llegarse a transmitir o transferir a nivel nacional o internacional informacidn personal de su titularidad. La informacidn personal objeto de tratamiento es de tipo
general de identificacion, ubicacion y socioecondmica, la cual serd utilizada para las siguientes finalidades:

(i) Realizar la evaluacién de la solicitud de sequro y el analisis del estado del riesqo; dar cumplimiento alas abligaciones contraidas por la Companfiaconeltitular de informacién con relacion al contrato de sequro que celebren y alas obligaciones legales que se
deriven o sean accesaorias a este y para la prevencian y deteccién del fraude. Can acasion a lo anterior, la Compafiia podra compartir la informacion que considere pertinente y necesaria con otras empresas del Grupo Allianz, intermediarios, reasequradares,
coasequradares, operadores y prestadores de servicio con quienes tenga una relacidn contractual parala ejecucidn de las actividades descritas. g ﬁ No

(ii) Envias comerciales: Cantactar al titular a través de mensajes de texto, correo electrdnico, SMS, teléfana, entre otras, parael envio de noticias sobre ofertas de produ ctos o servicios de la Companiia o terceros vinculadas, campanias de fidelizacion o mejora de
servicio, asi como para realizar encuestas y estudios de mercada, por lo que laCompafia podran suministrar lainformacién a otrasempresas del Grupo Allianz, intermediarios, reaseguradores, coasequradaores, operadoresy prestadares de servicio y cualguier

tercero con el cual tengan un vinculo contractual para el desarrollo de las actividades anteriormente mencionadas. g No ﬂ
b
(iii) Perfilamiento: Realizar el perfilamiento del titular a partir de sus dates persanales para analizar o predecir aspectos relacionadaos con lasalud, preferencias persanales, intereses, comportamientao, entre atros.  Si No ﬂ

El titular cuenta can el derecho a conocer, actualizar, rectificar y solicitar supresion sus datos personales; abstenerse de suministrar informacién personal de naturaleza sensible o relativa a nifios, nifias o adolescentes, solicitar la prueba de la autarizacidn
otorgada, ser infarmado sabre el use que se le da a sus datos personales; revacar la autorizacibn otorgada, consultar las datos personales previamente suministrados y acudir ante la Superintendencia de Industria y Comercia cuande no se atienda en debida
farma sus consultas o reclamaos en materia de proteccion de datos personales. A través de los siguientes canales de comunicacion, el Titular de los datos personales que sean o vayan a ser tratados por ALLIANZ podra ejercer sus derechos: i) Linea Call Center -
Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bagata: 5941133 — A nivel nacional: 018000 513500 - Opcién 6); ii) Requerimienta escrito a la Carrera 13A No. 29 - 24 de Bogota, Direccidn de Servicio al Cliente; iii) Correo electronico a la direccidn de correo

electrdnico: servicioalcliente@allianz.co

Con el diligenciamiento y suscripcidn del presente formulario Usted declara conocer y aceptar de manera expresay paor escrito, €l contenido de la presente solicitud de autarizacion, asi como el contenido de la palitica de proteccidn de datos persanales de la
Compaiiia publicada en www.allianz.co. Ademas, declara que tadas las datos aqui consignados son ciertas, que la informacion que adjunta es veraz y verificable y que autariza su verificacidn ante cualquier persona, sin limitacidn alguna, y se abliga a
actualizar a confirmar lainformacidnunavez al afio o cadavez que un producto o servicio lo amerite,

4, INFORMACION RECIBIDA: Declaro que he indagado y he recibido la informacién sobre las caracteristicas de los . f . - . —.
praductas o servicios, mis derechos y obligaciones, las condiciones, las tarifas o precios y la farma para | Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion
determinarlosylas medidas parael manejo sequro del producto o servicio quesalicito. que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento.

5. ENTREGA DE CONDICIONES: Declaro que he recibide, de manera anticipada a la celebracién del contrato, el
respectivo clausulado asi como las explicaciones sobre el contenida de la cobertura, de las exclusiones, las

garantiasydemas condiciones negaciales. _
6. DECLARACION: Manifiesto que todas los datas aqui consignadas san ciertos, que la informacién que adjunta es W ‘,
veraz y verificable y autorizo su verificacion ante cualquier persona natural o juridica, pablica o privada, sin 0

limitacion alguna, y me obligo a actualizar o confirmar la informacitn una vez al afio o cada vez que un producto o _ _
servicio loamerite. _ Firma del cliente o apoderado

| . .
Ty o

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VINCULACION CONSTANCIA DE LA ENTREVISTA VERIFICACION DE LA INFORMACION

Observaciones
Observaciones

o

(Intermediario o funcienario si el negodo es directo): r;::
Lugar (Especifique): Fecha: Dia Mes Ao Hora g

Fecha: Dia Mes Afio Hora =

e

&

Ll

=

Nombre de |a persona que |a realiza y cargo:
Nombre de |a persona que |a realiza y cargo:

_ Firma: Firma:
NombrefRazon Social:

Clave No./ Cargo del funcionario: Resultada:

APROBADO ﬂ RECHAZADO D

Powered by CamScanner



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Allianz Seguros de Vida S.A. NIT: 860.027.404-1 Allianz Seguros S.A. NIT: 860.026.182-5
DE COLOMBIA

VIGILADO

Autorizacion de pagos Allianz @

Por su cargo o actividad maneja recursos pablicos? | no [ X Sialguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifique:
Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general? S| NOX
Por su cargo o actividad ejerce algiin grado de poder pablico? S| NnoX
Existe algin vinculo entre Ud. y una persona consideradamente ~ S| NOX
Tomador
Nombre o razén social Nit. /C.C.
Johana Leonor Duque Perez 1140814663
Oficina principal: Direccién Ciudad . Teléfono
Calle 42 # 41 ‘ Barranquilla
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL:
Primer apellido Segundo Apellido Nombres Completos
Duque ‘ Perez Johana Leonor

Tpodedecumento 1140814663 "™ Calle 42 # 41-42

Ciudad

. Teléfono
Barranquilla 3012342970
El diligenciamiento del presente formato NO implica un compromiso de pago o aceptacion de la obligacion por parte de Allianz Seguros S.A./Allianz Seguros de Vida S.A. a favor del suscriptor.
vo Johana Leonor Duque Perez identificadlo(d con cédula de uudadanla/de extranjeria o Nit. No 1140814663 autorizo a Allianz Seguros S.A./Allianz Seguros de Vida S.A. a consignar la suma de
dinero que dicha compania me adeuda por concepto de €mnizaclo en mi cuenta bancaria que mas adelante relaciono; o autorizo el pago alternativo a identificado con la
cedulade ciudadania/de extranjeria o Nit. No connacionalidad 1 nacionalidad 2 paraquese le consigne en la cuenta bancaria que seindica a continuacion:

NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS.
Para personas juridicas diligenciar el nimero de cuenta de la empresa, si la cuenta es del representante legal por favor confirmar para girarle a el.

Tipo de Cuenta

Codigo Entidad Financiera ‘ 0 ‘ 3 ‘2 {NﬂmerodeCuenta (validar segdin relacién) ‘2 ‘ 4 ‘ 0 ‘ 9 ‘ 7 ‘ 7 ‘2 ‘7 ‘ 1 ‘ 4 ‘ 1 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ } D Corriente Ahorros

(segun relacion)

En caso excepcional de no contar con una cuenta bancaria podra solicitar que el pago se realice a través del convenio existente con Bancolombia en veinte tres (23) oficinas de la red nacional.

PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE PAGO DILIGENCIADO POR EL
BENEFICIARIO FINAL.
PARA EL PROCESO DE DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLO SE GIRARA AL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO AL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LA PRIMA.

Bancolombia: Tarjeta Allianz:
Cheque D Efectivo D [ ]

NOTA: PARAEL PAGO EN CHEQUE RECUERDE QUE TIENE CUARENTAYY CINCO (45) DIAS PARARECLAMARLO.
SIUSTED ES UNA PERSONA NATURAL RECUERDE QUEEL MONTO MAXIMOAPAGAREN | EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), SISUPERA ESTE VALOR LATOTALIDAD DEL PAGO SE HARA ATRAVES DE CHEQUE.
SIUSTED ES UNA PERSONA JURIDICA RECUERDE QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA ATRAVES DE CHEQUE.

Declaraciones y Autorizaciones

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Companias para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccién, almacenamiento, uso,
circulacion, transferencia o transmision. Asi mismo, las autorizo para que permitan su tratamiento a quienes sean sus representantes o con quienes celebre contratos de transferencia o transmision de
datos; intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadores y prestadores necesarios para el cumplimiento de los contratos; Encargados ubicados dentroy fuera del
territorio nacional.

IMPORTANTE: Autorizo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud y los biométricos y entiendo que las preguntas que me hagan sobre estos datos o los de nifios(as) y
adolescentes, tienen caracter facultativo.

Manifiesto que los datos que he suministrado a las Companias son ciertos, que lainformacion que he entregado es veraz y verificable y autorizo su verificacion ante cualquier persona natural ojuridica,
publica o privada. Esta autorizacion aplica incluso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacion contractual con las Compaiiias o la relacion contractual con las Compafias haya
terminado, siempre que subsistan los fines para los cuales seran tratados mis datos.

Los Responsables del tratamiento de los datos son las Compaias, ubicadas en la Carrera 13 ANo. 29— 24 piso 16 de Bogot4, teléfono en Bogotéa: 6065903 y a nivel nacional: 018000514405 - Opcion 2.
Seinforma que puede consultar las politicas de tratamiento de datos personales en www.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obligo a actualizar o confirmar lainformacién que entrego unavez al afio o cada vez que un producto o servicio lo amerite.

Las Compaiiias no se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se presenten en la realizacion de los pagos o transferencias debido a inexactitudes en lainformacion consignada porel
beneficiariodel pagoen el presente formato.

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Coneldiligenciamiento de este formatoy en cumplimientode la Ley 1581 de 2012y decretos reglamentarios, usted, como titular de los datos personales autoriza a Allianz Seguros S.Ay Allianz Seguros
de Vida S.A, identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente , como responsables del tratamiento a almacenar y utilizar sus datos de identificacion, contacto, ubicacion y de
contenido socioeconémico, para dar cumplimiento a las obligaciones legales o contractuales en cabeza de la Compaiiia, especificamente en lo que corresponde al pago de obligaciones dinerarias a las
queusted comotitular de los datos sea acreedor, ya seaa nombre propio o en representacion de una persona natural o juridica.

Comottitular de los datos personales, le asisten los derechos previstosenlaLey 1581 de 2012, en especial, acceder a los datos proporcionados en forma gratuita en los términos de la ley, solicitar prueba
de la autorizacion otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresion de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarlos. Usted podra ejercitar los
derechos descritos presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de atencion: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogota: 5941133 — A nivel
nacional: 018000 513500 - Opcidn 6).;ii) Direccion fisica: Carrera 13 ANo. 29— 24, Direccion de Servicio al cliente yiii) Correo electronico: servicioalcliente@allianz.co

VERSION 171219-1

En constancia de comprension y conformidad con lo anterior, firma

FIRMA DEL CLIENTE O TERCERO

NTA A VALIDACION CUENTA
e CORRIENTE AHORRO ity

Banco de Bogota 001 9 digitos 9 digitos Scotiabank Colpatria 019 10 digitos |10 6 12 digitos
Banco Popular 002 96 12 digitos 9612 digitos Banco de Occidente 023 9 digitos 9 digitos
Banco Itadi 006 9 digitos 9 digitos Banco Caja Social 032 |11612digitos |11 612 digitos
OW Q“"‘b Bancolombia 007 11 digitos 11 digitos Davivienda 051 96 12 digitos | 96 12 digitos
Scotiabank Colombia 008 10 digitos 10 digitos AV Villas 052 9 digitos 9 digitos
Citibank 009 10 digitos 10 digitos Banco Pichincha 060 9 digitos 9 digitos
4 HSBC 010 96 15 digitos 96 15 digitos Coomeva 061 12 digitos 12 digitos
Nombre: J0Nana Leonor Duque Pérez Banco GNB Sudameris | 012 Sdigiros 8611 digitos | | FalabellaS.A. 062 12 digitos 12 digitos
C.C.No 1.140.814.663 Banco GanaderoBBVA| 013 |9,12,14 6 16digitos |9, 10,12, 14 6 16 digitos Finandina S.A. 063 10 digitos 10 digitos

Helm Bank 014 9 digitos 9 digitos

*Para Banco Agrario la red ACH no tiene una estructura definida, por lo cual se recomienda no incluir esas cuentas.
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HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

JOHANA LEONOR DUQUE PEREZ /dentificado con CC 1140814663

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en Ila oficina
BARRANQUILLA, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga

Numero: 24097727141
Fecha de apertura: 29 de Octubre de 2019
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Miércoles, 10 de Mayo de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

Powered by CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA
”E{‘ ACION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA

wvero 1.140.814.663
DUQUE PEREZ

APELLIDOS

JOHANA LEONOR

NOMBRES

* FIRMA

S8 ; [Ii
& FECHA DE NACIMIE | \%‘\\f EB-1988

¥ N\ BARRANQU

7723\ (ATLANTICO)

%ﬂ‘?ﬁ.\\\\ LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ F
ESTATURA G.S. RH
25-ABR-2006 ,BARRANQUILLA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGI TF\ADO NACIO AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

i ,
A-0300100-01076425-F-1140814663-20190524 0065515683A 2 9908080990

NAL DEL ESTADO CIVIL ¢






ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

mod:
Fecha:
Siniestro:
Asunto:

Allianz ()

Allianz Seguros S.A.
Allianz Seguros de Vida S.A.

JOHANA LEONOR DUQUE PEREZ
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

SN25B0O13 _10055. 1

14 de Junio de 2023

071144371

Comunicacién pago por transferencia

Sefiores,

Nos es grato comunicarle que hemos efectuado la transferencia bancaria que se indica a continuacién:
Transferencia: 000004554

Banco/Caja: Banco Caja Social

Cuenta N°: 0032-0000-24097727141 - Cuenta Ahorro
Por concepto del servicio:
Factura: apoderado tercero Valor Bruto: 150.000.000,00
Poliza:  02214157900040 Siniestro: 071144371 Fecha Siniestro: 02/08/2018

Producto: Auto Colectivo
Valor Neto: 150.000.000,00

Si tiene alguna inquietud al respecto, por favor comuniquese a través de nuestra linea de pagos.

Cordialmente,

Allianz
Allianz Seguros S.A. www.allianz.co
Allianz Seguros de Vida S.A. Cra. 13aNo.29-24

Bogota - Colombia

Linea de Pagos: 601 6065900
Linea Nacional: 018000517270
Fax: 56166/95/96/97/98/99
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