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Autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que efectue el pago de las acreencias a ml favor o a favor de la entidad a la cual represento
en la siguiente cuenta:
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NOMBRES Y APELLIDOS
NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
e e NUMERO TPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA
AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX FBX EXTENSION FAX
NOMBRES Y APELLIDOS RE(s) FRIVER AFELLIDO SEGUNDO AFELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NUMERO TPO FECHA EXFEDICION CIUDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA s o
TELEFONOS Y FAX i |exrension EAX
5 |As! mismo, autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacién general y financiera (extractos, soportes o informes del pago
¢ efectuado) sean enviados a la siguiente direccion de correo electronico:
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FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL BENEFICIARIO

N° SINIESTRO LA EQUIDAD SEGUROS O.C.
[ ~AGENCIA I o0 | ] [ MM
L [ I i J

1. BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA NATURAL
[ LB ["BOBRIGUEZ |~ LINA T PRIRICIA
o (X cel ] ] 0] o] NUMERO. LUGAR DE EXPEDICION recruoe eeeocov] 7 NOV, DE 1895se0 rlﬂ "D
poe g OWIR COLOMBIANA [eomenrerer ABQGADA

ESTADO CML: a0 [X] soumro [ sceaao ] wwoo [ N DE HLIOS 3 ESTRATO: 4

“coD :mumD muvecass [] mewnara []  Pensonoo [T] moepeNoenTe m ACTIVIDAD ECONGMCA. |NDEPEND|ENTE

POR 8U ACTIVIDAD U OFICI0, GOZA DE RECONOCMIENTO PuBLico GENERrA.? st O No
51 ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES ES AFIRMATIVA POR FAVOR ESPECIFIQUE

BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA JURIDICA
RAZON O DENOMINAGION SOCIAL il 1,;?————
REPRESENTANTE LEGAL: PRIMER APLLLIDO [SEGUNDO APELUDO IPW NOMGRE GUNDO NOM3RE
cc [ ced NOMERD PRGACHRAE : _ |umanyrecia oe ExPEDCION
DATOS OF CNA PRINGIPAL. DIREGGION ey [CioAd reLerono-
PAG. WEB [FAX:
|BATS SUCTRBAL O AGENCIA DIRESIION WIOAD
r [FAX:
[ :

Eeacl Pisca [ e woustRa. [ construccion [ oTRA:

rrvaoa [ coucrow.  [J AGRICOLA O

wam [ TranspoRTE [ cvL a

[BREVE DESCRIPCION DEL ORUETO SOCIAL:

foevrcacor >
DENTIICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIA, APORITE O PARTICIPACIOA (EN CASO DE REQUERIR MAS ESPACIO DE 0E ANEXARSE LA RELACION) :
RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO TIPO DE INDENTIFICACION NUMERO % PARTICIPACION|

cc. Jce g wQgOnN O
cc JQce O wpOnw O
cc. Jce [ mON O
cc Jce O mnpOnwN J
cc Jee O m Ows O

3. mmﬂmm(MmWwdm)

oresoeueeunes (£5.000.000.00 1 e ($30.000.000.00 )
Foresosiensunss  (($4.000.000.00 msves  (515.000.000.00 _ )

[OTROS INGRESOS

3. INFORMACION SOBRE RECLANACIONES DE SEGUROS

s A CONTIMUACION LAS RECLAMAS PRESENTADAS E NI SOBRE SEGUROS EN 108 (. ThOS DOS ASOS
ANO RRAO AN VALOR [ RECLAMACION | _INDEMNZACION |
] 0
5, DECLARACION DE ORIGEN, DESTINO DE FONDOS Y AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO

Declaro exprésemente que:
1. Los recursos que poseo provi de las sgui fuentes (detalle i6n, oficio, actvidad 0 negoco): HONORAR'OS
2. Tanto m: actvdad, profesédn u of co es icha y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que POSeO NO Provienen i se destnan & licas de las en ol Codgo Penal Colombano.
3. Lainformacién que he suministrado en la solctud y en este veraz y verfcable y me oblgo 8
4 Autorzo a la Equidad Seguros OC, para que con fines i y de entre y las consulte, y repocta & las centrales de datos que di

nmnooueuclq:mmmdmudchn'ormwénduudlddmmmmmdomumodommmmuwwhmumymmhawummdmommnhmwm.h
Asaguradora o s le olorgue en el futurp, asi como de novedades. referencas y manejo de la polza y demds servcas que surjan del presents contrato del cual el Tomador yo Asegurado, deciara conocer y aceptar en todas sus partes.
5__Los recursos que se dariven del dasarrollo de este contralo no se destinaran a la financecsdn del teronsmo, ferrorstas o actvdades teror €las.
6. DOCUMENTOS REQUERIDOS
—  PERSONA NATURAL Sy e PERSONA JURIDICA
i 70008 L08 CasOS 86 (CEOULA DE TARJETAJEN TODOS LOS CASOS €3 s
D€ DENTIOAD, mmmrmomncmm joe CAMARA DE A
L~ 3OS |
7 FIINAVMU!U.ADCLI!NEHG R

FIRMA DEL BE} EFCIARDOREPRESENTANTELEGAL cc No. 40042‘114 de Tunja

8. INFORMACION ENTREVISTA 5
'NOMEAE Y F A DEL FUNCONARIO ENCAAGADO DE LA ENTAEVSTA Y CONFIRMAGON DE DATOS: OBSERVACIONES DE ENTREVISTA Y CONFIMACION DE DATOS.
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Certificado
Bancario

Martes, 6 de mayo de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LINA PATRICIA ALBA RODRIGUEZ identificado(a) con CC
40042414, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 85500865287 2002/10/16 ACTIVA

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 0O - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

~= Bancolombia
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