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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
GILADO o b Algra Segwros de Vida SA. NIT 860,027 404-1  Alianz Seguroe SA. NIT 880028 1828
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Por su actvidad v oficio, gaza usted de reconocimiento publico general? 9 No)(

Por su cargo o actividad cjerce algln grado de poderpiblico? §1 NO X
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Nombre ¢ razén social Nit. /CC.

Oficina principal Direcdén Cudad Telétono
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL:

Primer apellido Segunde Apeilido Nombres Completos

Tipo ce documento N  Direccidn

Cudad | Teléfono

' € diligencamiento del presente formato NO un compromiso de pago o aceptacion de la obligacién por parte de Allianz Seguros S A /Allianz Seguros de Vida SA a favor del susariptor.
Yo n s) con cédula de cudadania/de extranjeria oNt Nodd - LB 4 . D BE autorizo a Alianz Sequros SA /Allanz Seguros de Vida SA 3 consignar (s suma de
dmero que dicha compaiiia me adeuda por concepto de. gbncll;gf“nn L enmi cuenta b 12 que mds adk rel 0 autorizo el pago ait 2 identificado con li
cedula de cwdadania/d i No, 2 panaqueseleconsigne enla cuenta bancaria que se indica a continuacién:

CONNAC hdad 1

INOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS.
~ Para personas juridicas diligenciar el nGrmero de cuenta de la empresa, si la cuenta es del representante legal por favor confirmar para girare a el.
Cidigo Entidad Financiera - \ LAY N

Ginrscty | O F | Momeosecmtaiinignristn) 0 F 0 G0 O E3 4o |
En caso excepaional de no contar con una cuenta bancaria podré solicitar que el pago se realice a través del bia en veinte tres (23) oficinas de la red naaonal.

PARA LA AUTORIZAQON DE PACOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE PACO DILIGENCIADO POR E
BENEFIARIO FINAL
| PARA EL PROCESO DE DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLO SE GIRARA AL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO AL MEDIO DE PACO CON EL CUAL SE RECALIDO LA PRIMA.

Rancolombia: Tarjeta Allanz
Oeque (] weawo [J | J

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

SIUSTED ES UNA PERSONA NATURAL RECUERDE QUE EL MONTO MAXIMO A PACAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), SI SUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.

SIUSTED ES UNA PERSONA JURIDICA RECUERDE QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.
et B LabA e DeclaracionesyAutorizaciones =~ e

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compafias para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccién, almacenamiento, usc

drculacién, 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; Operadoresy prestadores necesarios para el cumplimiento de los contratos; Encargados ubicados dentroy fuera de

ionacional.

Tipo de Cuenta

v
7

termtono

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

| Manifiesto que los datos que he suministrado a las Compafiias son Gertos, que la informacién que he entregado es veraz y verificable y autorizo su verificacién ante cualquier persona natural o juridic:
plblica o privada. Esta autorizacién aplica induso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacién contractual con las Compaiifas o la relacién contractual con las Compatilas hay
| terminado, siempre que subsistan los fines para los cuales serén tratados mis datos.
Los Responsables del tratamiento de los datos son las Compafilas, ubicadas en la Carrera 13 ANo. 29- 24 piso 16 de Bogotd, teléfono en Bogotd: 6065903 y a nivel nacional: 018000514405 -Opcién :
Seinforma que puede consultar las politicas de tratamiento de datos personales en www.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obligoa actualizar o confirmarla informacién que entrego una vez al afio 0 cada vez que un producto o servicio lo amerite.

Las Comparilas 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 informacién consignada por
beneficiariodel pago en el presente formata.

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Conel diligenciamiento de este formatoy en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012y decretos reglamentarios, usted, como titular de los datos personales autoriza a Allianz Seguros S Ay Allianz Segur
de Vida SA, identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente , como del tratamiento a almacenar y utilizar sus datos de identificaaén, contacto, ubicaci6ny «
contenido socioecondmico, para dar cumplimiento a las obligaciones legales o contractuales en cabeza de la Compafifa, especificamente en lo que corresponde al pago de obligaciones dinerarias al
queusted comotitular de los datos sea acreedor, ya sea anombre propio o en representacion de una persona natural o juridica.

Comotitular de los datos personales, le asisten los derechos previstos enla Ley 1581 de 2012, en especial, acceder a los datos proporcionados en forma gratuita en lostérminos de la ley, solicitar prue
de la autorizacién otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresién de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarlos. Usted podré ejercitar
derechos descritos una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de atencién: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogota: 5941133 - A ni
nacional: 018000 513500 -Opcién 6).; i) Direccién fisica: Carrera 13 ANo. 29~ 24, Direccién de Servicio al cliente yiii) Correo electrénico: servicioalcliente@allianz.co

En constancia de comprensién y conformidad con lo anterior, firma
. PEMADELOENTEOTIRCERD

cemo. M. HBY 0833
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Formato Unico de Conocimiento del Cliente
Este formulario debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompafarse de los siguientes documentos:

Allianz ()
Persona Natural: Fotocopia de la cédula de ciudadania Md S0%

Persona Juridica: Certificado de Existencia y Representacidn 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 Gitimos 2 afios.

Cudad: Monizal,s  Fecha 28 2 2 Tipo de trémite: Vinculacién O Actualizacion O

Clase de cliente: Tomador ()  Asegurado (D)  Beneficario()  Afanzado(D)  Apoderado @

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

Yomador -Asegurado Ofamiiar O Comercal Qlaboral QO Otra Cusl: APOJ(rao.o Demno'a(n/&
Tomador -Beneficiano Ofamiliar O Comercial Quaboral OO0t Cust

Asegurado - Beneficiano Ofamiliar O Comercial Quaboral QoOtra Cust:
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Certnfucacnon :
Bancolombia

Bancaria

Manizales, enero 25 de 2024

CERTIFICACION

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARINO GUTIERREZ VELEZ
identificado (a) con documento identidad. Nro. 4484085 la fecha de expediciéon de
esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos Activos:

Nombre Numero Fecha .
Producto Producto apertura Estado
Cuenta Corriente - | 070-900534-01 2012/11/07 - | activa
Atentamente,
Sy
7
]
by A

Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacion de Sucursales

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea venficar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Banooiombm los

numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local. (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - C::Ig uf:é:f
(57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior Espafia (34) 900 995 717 - Estados Umdos

(1) 1866 379 97 14.

Padgina 1)1
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4. Numero de formulario 14948598092

AT

5. Nomero de Identficacon Tributana (NIT) sov _—T'Tmm
44840857 N T8
IDENTIFICACION

24 Tipo de contrduyenta 25. Tipo de documento 26 Numero de ldenthcackn / - 27. Focha expedcion
Persona natural 0 sucesidn liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4484085 19770829
Lugar do expodicon 28 Pais 23 Depatamento T %0 cudeantunicgio .
COLOMBIA 1 6 9 Caldas 17 'm 001
31 Primer apetido 22 Segundo apelico [s3 Pimernombe / [u 408 nombres
GUTIERREZ VELEZ iMARlNO N
35 Razén sodal
| R 5 I
|  UBICACION
38 Pals 39 Departamento 40 Civdad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 |Manizales 001
41 Direccidn principal A
CL94 28 67CA26
42 Comsc secttnico  Marino gu@hotmail.com N A Al -
43 Codigo posaal [ 44 Tetstonc 1 . 874927 745 Tastono2 8849284

CL
Activigad aconémica Ocupacién
Actividad principal YV res— Ovas actividades 2%

46.Codgo 47 Fecha knicio actividad 48Codgo 49 Fechainico sctidcad | s Codigo 1 2 51. Cadigo Sitaiene

6 910/[20050401/|0020{202106.01] | [ | | | |

_WW,AM
sowls Bkl | (CYANNT L bbb b L e ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
48 - Impuesto sobre las ventas - VA

Mw Exportadores

0 T B e 0 “mlm ek IR 11 Gl
S S e 1

nrovn»m.-umﬁum..-mm.umudm&n«tmm\wmmuaymmu-mmm
Para uso exclusivo de la DIAN

59 Anexcs  SI D NOE 60 No de Follos: Ij 61, Focha ﬁozs-oo-moo:u& ]

Ls nfarmacién suministrads @ través del formutanio ofical de pcidn, 3 Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso do Fima
inexactitud en eiguno de los detos sur se 8d rén los p!
rios 0 de suspension, segun ol caso.
Paragrafo del articu'o 1.6 1.2.20 dei Decreto 1625 de 2016
Frma del solctante 984 Nombre GUTIERREZ VELEZ MARINO

985 Cago CONTRIBUYENTE
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