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SUPERINTPNDENCIA FINANCIERA Al
Ot COLOMBIA

VIGILADO

Formato Unico de Conocimiento del Cliente
Este formutario debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompadarse de los siguientes documentos:

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

Allianz @)

Persona Jurfdica: Certificado de Existencia y Representacién ';'q‘:nr:mm 2 60 dias y fotocopia del documento de identidad del Representante Legal ampliada al 150%.

RUT y Estados Financieros auditados de los 2 afos.

ndats_Vorgira ) e 18 101 [ a8%s

Clase de diente: Tomador () Asequrado ()  Beneficiario@)  Afianzado (D)

Indique los vinculos existentes entre el tomador, asegurado, afianzado y beneficiario: (individualizacién del producto):

Apoderado )

Tomador -Asegurado 'OFU““W_O—CME;OUE"“__00".‘;‘1 Cudl: |
Tomador -Beneficiario QOfamitiar _ © Comercial _Qlaboral @ Otra ) Cudl: | R, o e
Asequrado -Benefidanio (O Familiar O Comercial (Qlaboral  QOtra | B R R T

Documento de ldentidad

e da Wilewa

Tipo de tramite: Vinculacion O Actualizacién O

& """"“6“’“"’“ o Personas Extranjeras Wsmfgg&mfumuu
ceda@ il : . | _ | comnommomenaons.
No( A2 149 ZSNUP J iht[ftnleﬂaﬁ Pasaporte O CaméDurecc.Protocolodele.Rel.Ext.? mmcw, b cekald b
Fecha de expedicion (Al -D Y- laax | ™
_&w*&m%%i;'% Wimmewnmymmdohv&tengﬁaumvigmwmum No{ J
nac¥mento ugar iento N — _ -

23-01-1435 " Verera | Colombiany | olivesto I Hea 4 casa 26,

v m&a.)} c‘;@“oqa&ﬁandrawlu@ﬂmd.éq 5“3455“59{'_

ofdooprofentn A\ 20 SOV QY

Actvidad: independiente &

Dependiente

]

Empresa donde trabaja l(hqquk Cargo A’b@CP.AO Teléfono '
Ealle4s v B-4L. 0L 3ot Ed. Bavew Cqfeter - {?zm ra.

Por su cargo o actividad maneja recursos pblicos?  s1 () uoﬂ
Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general? 1) No @)

Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder publico? 3O no

Existe algin vinculo entre Ud. y una persona consideradamente pGblicamente expuesta? SIO NO 6

Si alguna de las respuestas anteriores es afimativa, por favor espedifique:

Persona Juridica

Actividad econémica Chdigo CIIU

Ingresos Mensuales (Pesos) Egresos mensuales(Pesas)

Activos (Pesos) Pasivos (Pesos)

Patrimonio (Pesos) Owros Ingresos (Pesos)

Concepto otras ingresos |
INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exista):

Primer apefido Segundo Apelido Nombres Completos

Tipo de documento i"‘ Fecha de expedicion Lugar de expedicion

VERSION 24042019

b

Oficina principak: Direccién Ciudad Teléfono | Fax

Sucursal 0 agencia: Direccion Ciudad Tekéfono Fax

Tipo de empresa Sector de la economia Cudl Fecha de Consbtuaén
Actividad econdmica Cbdigo C1J
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO:

Primer apellido Segundo Apetlido Nombres Completos

Tipo de documento N° Fecha de expedicion Lugar de expedicion

Fecha de naameento Lugar de nacimiento Nacionalidad

Direccin Ciudad Teletono
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‘Sia‘gunodelossodosoaocionisustienenelSxomssdireaooindimcto.sedebeceniﬁarlacomposklbnhamqueuidenﬁﬁquedbe@ﬂdaioﬁml@eneﬁdaﬁoﬁqatEstodapefsonanatunlque.sin |
ser necesariamente Cliente, tiene una participacion superior al 5% del capital de un cliente directa o indirectamente). Si el socio 0 accionista eswsoaedadcomeraalqncouzaenbdudgva!oray
€514 Sujeta a requisitos de revelacion de informacion en el mercado de valores, no es necesario identificar a los beneficiarios finales de dichas socledades, pero adjunte la constancia de cotizacion en
Bolsa del socio 0 accionista, que puede serun pantallazo de la Bolsa en la que Cotiza.

Wentficacion de los accionistas o asocados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital social, aporte o participacion (en caso de requerir mas espacios debe anexarse |a relacion)

Razén social o Nombres Completos l Tipo de Identificacion | Numero FEPOIELPING
ccOuUDce OnmQomro O
. OO ceQwiQomo O
ccOuccOwmQomro O
cCcOnOcc OnQoro O
O ODce OO omo O

Ingresos Mensuales (Pesos) Egresos mensuales(Pesos)
Actives (Pesos) Pasivos (Pesos)
Patrimonio (Pesas) Otros Ingresos (Pesos)

Realiza transacciones en moneda extranjera SIQ NoQ Icw ih&qmmsm
Productos financieros en el exterior
. {Posee productos financleras en el exterior? o LPosee cuentas en moneda extranjera? f f
Tipo de producto “Momwm Tm Pumm [Cudad Im Moneda

Informacion sobre redamaciones en seguros
Silr! '!

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

ammwwomm«wmmww yanoia Hilcuq CUiua v _ de manera voluntariay afirmando que todo lo aqui consignado es Cierto, reakzo las siquientes dedaracianes de
origen de log fondos y/o bienes: 1) Que los recursos de mi propiedad o de la persona juridica que represento provienen de las sigulentes fuentes (detalle, ocupacidn oficle, actividad, negocio,
-y ‘O, > 2) Que los recursos que se deriven del desarrollo de La relacion comercial con ALLIANZ SEGUROS SA., ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA., ALLIANZ COLOMBIA S\A. y/o COLSERAUTO
SA, incluyendo sus : MMMoM(&M'h(anpﬂajmnmnabmddwm’mmm.mmnanntr«mnmwdemahs
actmdades ilicitas contempladas en el Codigo Penat 4) Que autorizo a las Comparnias para tomar las medidas comespondientes en caso de detectar cuaiquier iInconsistencia en ka informacién consignada en este formularie, eximiendo 2 kas Compaias de
‘0"Wﬂkmhﬂys)onmo&wmmhmwmmmuehaudumammuw&a&hﬂumdnummambmkbmbwmtwbm
'N_\F"'_Chbsmuumm&mahmmcm&xuwomtaumumummmmmhumuum.mumwwsxkh

2. TRATAAGENTO DE DATOS FINANCEROS: Autorzo 2 las Compadias, respecto de las cuales tenga la calidad de consumidor financiero, deudor o contraparte contractual, para que con fines estadisticos de verificacibn del riesgo crediticio o de reporte
m*WMMMmmMMmoMWWWmmWMQMoMahWM&Wh
u-om«mmwhwmmrmﬂoyamummamaﬁwm:mumw&mymu«uwmwnmrm
m&muMdemthMMdmuMWMmmm

1MTWKNMWUMnmm&wummMmmhl.lylsmhMIzymeywchdeﬂmmu
MwwwmwommmumomaMMomMp«wamwummmamaam
general de identificacion, ubicacién y socioecondmica, la cual serd utilizada para las siguientes finalidades:

mwumauwamwmumumum.ummwuwmdwemmuwmmamamumﬁbmmun
deriven 0 sean accesorias » este y para 3 prevencidn y deteccién del fraude. Con ocasion a ko anterior, la Compania podré compartir la informadin considere pertinente y necesaria con owras empresas del Grupo Allianz, intermediarios, reaseguradores,
Coasequradores, aperadoresy presiadores de ServwGio Con quienes Lenga una relacidn contractual para 1 ejecucdn de las actividades descritas. Si No Q

mmmmum;mawammmmmmmmdmummdm*mmqm&hcmommmawmia‘oma
senicio, asi camo para realizar encuestas y estudias de mercada, por lo que la Compatia podran suministrar |a Informacion otras empresas del Grupo Allanz, ntermedianas, reaseguradores, Coaseguradores, operadores yprestadores de servicio y cuaiquier
tercero con el cual tengan un vinculo contractual para el desarrolio de Las aclivwdades antenormente mencionadas. §j ] uoa

(W)Perfiarmento: Realizar e perfilamiento del Litular a partic de sus datos personales para analizar o predecr 2spectos relaGonados con la sakud, preferencias personales, intereses, comportamiento, entre otros. i Q/"" Q

6 titular cuenta con el desecho a conocer, actualizar, rectificar y solicitar supresidn sus datos personales; abstenerse de suministrar informacién personal de naturaleza sensible o relativa a nifias, nifas o adolescentes, solcitar la prueba de la autorizacién
Otorgada, ses informado sobre el uso que se le da  sus datos personales; revocar ka autorizacién otorgada, consultar 10s datos personales previamente suministrados y acudir ante la Superintendencia de industria y Comenaio cando no se atienda en debida
lammMomumm&um*ucpuMAMdeumesmbdemiMdT-mhdehsdaosmmmomawumwmMmmmnuﬂww-
Clientes ALUANZ (Desde el celular: #265 - Bogotic 5941133 - A nivel nacional: 018000 513500 - Opcién 6Y; if) Requesimiento escrito a la Carrera 13A No. 29 - 24 de Bogors, Direccion de Servicio al Chiente; iii) Correo electrénico a 'a direcrion de correo
tectrbes scioalch ™

wdm,mummmmmymam.mywmdmaumomuammumdmabmdeuma.ammab
Compadia publicada en www.alianz.co. Ademds, declara que todas los datos aqul consignadas son Ciertos, que L informacibn que adjunta es veraz y verificable y Que Jutoriza su verificaodn ante cualquier persona, sin limitacdn alguna, y se obiiga a
actualizar oconfirmar la informacién una vez al afo o cada vez que un producto o servicio lo amerite.

4. INFORMAQOON RECBIDA: Declaro que he indagado y he recibido la informacién sobre las caracteristicas de los .
producios o servicios, mis derechos y obligaciones, las condiciones, las tarifas o precios y b forma para | COmo CONStancia de haber
determinarios ylas medidas para & manejo seguro del producto o senvicio que SOlcito. que he

S. ENTRECA DE CONDICIONES: Dedlaro que he recibido, de manera anticipada a 1a celebracion del contrato, el
respectivo dausulado as! como las explicaciones sobre & contenido de la cobertura, de las exclusiones, las
mymmnqm

cmwuwummmwmuhmauma
@,Mymmmﬁm“wmmﬂoﬁmwomcn
brmitacion alguna, y me obligo 2 actualizar o confirmar L informacion una vez al aho o cada vez que un producto o

m,xepudohm.deduothw
exacta en todas sus partes y firmo el documento,

JL = 4

servicio lo amerite., L del cliente 0 apoderado

(ntermediario o unconano sl e negacio es directo): g
lugar (Especifquey _ feche D Mes Mo _ | AR i
Fecha: Dia__ Mes_ Mo Hora Chiitiis 5
Obsarvaciones k- Ad S

e —— o Nombre de b que b realize y g

mmahpummchmluymgm e

Nombre/Razén Soclak: : ' "

Clave NoJ Cargo del funcionari: —— wroaano () rouzao ()

. J
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@ LS50~

Autorizacion de pagos

Seguro
¢Por W cargo o actividad manasjas recursos pUblicos? 9.#J,N0[$ Sl alguna de las respuestas snteriores es afirmativa, por favor especifica:
¢ Por tu actividad u oficio, gozas de reconocimiento piblico general? sii N 7
LPor tu cargo o actividad ejerces algun grado de poder publico? g{_ﬁ m[l
¢Existe sigin vinculo entre t) y una persona considerada piblicamente expuesta? Sl noi

~

P”f"""’"f“_‘[ ondta Mileva Garga \Jalenda :“°’°' 42INEI 3
L Direccién Ciudad eléfono
| mgg’[‘ttﬁ.(g‘_pgo 8- 4! o 3odl. ?amtm 213 3355
_INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL: (S0l diigencian las personas juridicas)
| Primer apefido Segundo Apelido Nombres Completos
T Tipo de documento [N- B
" Ciudac | Teléfono

El del : AJAN : )
NOTAR N0 B AP TR CURNTAS A TRt St 5 euplotin 65 1 AUgeslin 68 PO 0 ARG Sosion S AMMME Svauns o VIl0 4.4 100 S estorne
g0 Entidad F | | T | Teode Coonte
heys Erades Prancies ol?l02o/1A|8s/1] | | | ] [ comene (32 anomoe

Para personas juridicas diigenciar el nimero de cuenta de la empresa, si la cuenta es del representante legal por favor confirmar para girarle a él.
EncuooroopdmddenocmwoonunommbomdapodrhsolclarquodmuWaM“McMcmeW(ﬂ)M«hmﬂMl

[ NOmero de Cuenta (vakdar segun relacion)

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 DIUIGENCIADO POR EL BENEFICIARIO FINAL.
PARA EL PROCESO DE DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLO SE GIRARAAL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO CON EL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LA PRIMA.

Bancolomble: Tarjeta Allisnz:
Cheque ] Beavo | [ |

NOTA: PARA EL PAGO EN CHEQUE RECUERDA QUE TIENES CUARENTAY CINCO (45) DIAS PARA RECLAMARLO.

S| ERES UNA PERSONA NATURAL, RECUERDA QUE EL MONTO MAXIMO A PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), S| SUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL
PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.

SIERES UNAPERSONA JURIDICA, RECUERDA QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA ATRAVES DE CHEQUE.

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compafiias para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccion,
almacenamiento, uso, circulacion, transferencia o transmision. Asl 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 dentro y fuera delterritorio 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, ienen caracter facultativo.

Manifiesto que los datos que he suministrado a las Compariias son clertos, que la informacion que he entregado es veraz y verificable y autorizo su verificacion ante cualquier persona
natural o juridica, publica o privada. Esta autorizacién aplica incluso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacion contractual con las Compariias o la relacién
contractual con las Compafilas haya terminado, siempre que subsistan los fines para los cuales seran tratados mis datos.

Los Responsables del tratamiento de los datos son las Compafiias, ubicadas en la Carrera 13 A No. 29 - 24 piso 16 de Bogot4, teléfono en Bogota: 6065303 y a nivel nacional:
018000514405 - Opcidn 2. Se informa que puede consultar las politicas de tratamiento de datos personales en www.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obligo a actualizar o confirmar la informacién que entrego una vez 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 la
informacdion consignada por el beneficiario del pago en el presente formato.

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Con el diligenciamiento de este formato y en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y decretos reglamentarios, usted, como titular de los datos personales autoriza a Alianz Seguros S.A
y Allianz Seguros de Vida S.A, identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente , como responsables del tratamiento a aimacenar y utiizar sus datos de
identificacion, contacto, ubicacion y de contenido socioecondmico, para dar cumplimiento a las obligaciones legales o contractuales en cabeza de la Compa#iia, especificamente enlo
que comresponde al pago de obligaciones dinerarias a las que usted como titular de los datos sea acreedor, ya sea 3 nombre propio 0 en representacién de una persona natural o
juridica.

Como titular de los datos personales, le asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012, en espedial, acceder a los datos proporcionados en forma gratuita en los términos de la
ley, solicitar prueba de la autorizacién otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresion de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida
eliminarios. Usted podra ejercitar los derechos descritos presentando una consulta o reclamo a través de los sigulentes canales de atencion: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ
(Desde el celular: #265 - Bogota: 5341133 ~ A nivel nacional: 018000 513500 - Opcion 6).; i) Direccion fisica: Carrera 13 A No. 29 - 24, Direccion de Servicio al cliente y iii) Coreo

E electronico: servicioalciente@allianz.co

Declaraciones y Autorizaciones

FIRMA DEL CLIENTE O TERCERO

En constancia de comprensién y conformidad con lo anterior, firma

Cédigos entidad financiera

VERSION 310124-1

VALIDACION CUENTA < ‘ VAL IDACION CUENTA

ENYIDAD ufﬁﬁiﬁrﬁ%wuﬁr’ AHORRO ENTIOAD CODIGOI™CORRENTE |  ANORRO

Banco de Bogotd 001 9 digitos | 9 digtos | | Deviviends 051 9412 dighon | 90 12 dighos

Banco Popular 002 04 12 digitoa 9612 dpics AV Vilas 052 8 ¢'gitoa 9 digitos

Banco Rkau 008 9 digitos 9 dighos | | Banco Pichinche 080 9 ¢ipton 9 digtos

Bancolombia 007 11 dighos 11 digics | | Coomeva 061 12 digios 12 digios

Ciibank 009 10 digtos 10 ¢igtos | | Fulabella S.A 062 12 digrnos 12 digios

Banco GNB Sudamers | 012 8 dighos 8411 dighea | | Finandng S.A 063 10 ¢igitos 10 digtos

aNdra Ml\wa &m av Banco Ganadero BBVA| 013 | 0.12 14016 digios | 4 10, 12 14518 dighos | | )
Nombre: : Scotiabank Colpatria 019 10 dignos 10 6 12 dighos
Banco de Occidente 023 ® digrtos 9 digitos
| C.C. No. L"‘z’l ‘L.‘ % 22 P > | | Banca Cajs Social 032 11 6 12 digtos 116 12 dightos

*Para Banco Agrario la red ACH no tiene una estructura definida, por lo cual se recomienda no inclulr esas cuentas.
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Scotiabank Colpatria. S.A.

VIGILADO

@ Scotiabank. (&) COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 702011851 . con fecha de apertura 29 de Diciembre

de 2016, de la cual es titular;

El (la) sefior(a): SANDRA MILENA GARCIA VALENCIA
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 42.114.823

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacién con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 7 dias del mes de Febrero
de 2025 .

Cordialmente,

| Im
/
%4

Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scoliabankcolpatria.com

© Scoticbonk (& coLPATRIA

| E scotiabankcolpatria.com

©Marca registada de The Bank of Nova Scota, uticada bayjo licencia. Scatabank Colpatna Establecimeento Bancano.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

mveno 42,114,823
GARCIA VALENCIA
APELLIDO3 ‘
SANDRA MILENA
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https://v3.camscanner.com/user/download

