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Autorizacion de pagos

1. TO DE DATOS ES: Autorizo a las Ct para tratar mis datos personales, es dedir, realizar operadiones sobre los mismos, como recoleccion,

g i uso, 6 Asl mismo, lu sutorizo para que permitan su tratamiento a quienes sean sus representantes o con quienes celebre
contralos de o de datos; i FASECOLDA, y sus filales; Operadores y prestadores necesarios para el

limi yfueradel .
bl dal, alasaludy d "
Y t ~
los dat las i q n i verazy y i & persona
natural ojuridica, pablica oprivuda Esta autorizacién aplica ins llos en los cuales Qn con las C: larelacién

ke SIC] N0 X | i alguna de tas respusstas antariores es afirmativa, por favor especifica:

Por b activdad u oficio, gozas de reconocimiento piblco general? (] N g

Por tu cargo o actividad ejerces algin grado de poder pdblco? s ] nol

Existe tyuna xpuesta al] no z =
Nerbreorzinsocal - feqfve allCée b omet WEC 10 0TGN
IR RTE Lo L 11 1YY == Feverrva e 31796730992
INFORMACION DEL REPREéENTANYE LEGAL: (Soko diigencian las personas juridicas)

Primer apelddo lsogumw P o Inmcmung

Tipo de documento w Direcdén

Ciudad T l Teléfono g

El dilgen NO e pago obl mammsﬂmmgmsA-www

\mplca
NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARYID‘&
Para personas juridicas diligendiar el nimero de cuenta de la empresa, si la cuenta s del representants legal por favor confirmar para girarie a éL.

(Commm=] | [ ) (vt coms o sinmcon [ 5] FY[ONV] [ T IINT [ ] ] ]“ﬁe“«?-“"xm

En carso excepclonal de no contar con una cuenta bancarta podras que ol pago en veintires (23) oficnas de ka red nacional
PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS ALTERNATIVOS POR SE PODER EN ORIGINAL EN NOTARIAY DE|
PAGO DILIGENCIADO POR EL BENEFICIARIO FINAL.
’AMELWSO*muc'mmnms”ﬁmu"mmﬁumvﬁmu ‘EL NEDIO DE CUAL SE LAPRIMA.
Bancolomba: N
cheque[]  Eteao ] | iizenchy n i n y myck

£ I AMARLO.
SIERES UNA PERSONA NATURAL, QUEEL A EFECTIVO ES DE DIEZ MLL (510.000.000), ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL

PAGD SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.
SIERES UNAPERSONA JURIDICA, RECUERDA QUE LATOTALIDAD DEL PAGO SE HARA ATRAVES DE CHEQUE.

Declaraciones y Autorizaciones

Los Responsables del tratamiento de los datos son las Compafilas, ub;masmlacarrm 13ANo.29-24 piso |Gde Bogoﬂ teléfono en Bogota: 6065903 y a nivel nacional:
018000514405 -0pcién 2.

2. ACTUALIZACION DE INF 6 obii g q jicio lo amerit
Las Cq ias no se hacen por retrasos o demoras que se enla de los pagos o debido a i enla

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

laLey 1581 de 2012y usted, coma titular 1
yNIanz Seguros de \ﬁd: SA, Henlﬁudcl con NIT 860.026. 1526 y B860.027.404-1, i . como del a y utilizar sus daun de
Idenuﬁuuén contacto, y i beza de la Compafila,
al pago de i -bsquausledwmobmhvﬂaIudﬂoslenacraqdo(yumanunbrapmnomwwndzunnpmnnmmo

j-r.r(dm.

1581 de 2012, en espedial, sccedera o los 1érminos de la
solidtar la ﬁprw{snda sus datos, siempre que no exista un deber Iegxl o contractual que Impida

través de los canales de atencién: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ
6).; ii{ Pireccién fisica: Carrera 13 ANo. 28 — 24, Direccién de Servicio al cliente y lii) Correo

VERSION 310124-1

FIRMA DEL CLIENTE O TERCERO

| Dawntonda
A Ve
Barcn Purrcha
Cabark 09 Faiatets SA
oz 8 eighon 8611 egton | | Fraading A
W /0/ 013 | 9,12 16 18dignon | 810 12 14018 agam
s 10 8gan 106 12agva
P 3 27 ] e | e -

Barco Caja Socal on 16 12 cigmn 181209000

*Para Banco Agrario a red ACH no tiene una estructura definida, por 1o cual se recomienca no inchur esas cuontas.
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RECONOCIMIENTO Y AUTENTICACION DE FIRMA
Articulo 73 Decreto Ley 960 de 1970

R 7 COD 1232
‘En [5;’6!61 E d de La Virginia, Departamento de Risaralda, Reptiblica de Colombia, el trece (13) de marzo de dos °
~—mibve ,nti"uéro (2024), en la Notaria Unica del Circulo de La Virginia, comparecio: SURLAY ADRIANA RIOS

- 4HEN‘A , identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0042027522, quien manifesté que firma este documento
en presencia del Notario, quien da fe de ello.

123201

Swley Abrono o)

587fd95441

-------- Firma autégrafa-------- 13/03/2024 14:24:52

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identficado mediante cotejo
biométrico en linea de su-huella dactilar con la informacién biogréfica 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.

Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion: AUTORIZACION,'DE

3

JOSE IGNACIO CASTRO ZAPATA

Notario Unico del Circulo de La Virginia , Departamento de
Consulte este documento en https://notariid.notariasegur
Numero Unico de Transaccion: 587fd95441, 13/03/2024 14:28:
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Formato Umco de Conoumlento del Cliente

de los siguie

totalidad y
N muvphde' &dula de ciudadantz lmpfadullsox

Allianz @

ampliada al 150%

Persona Juridica: Certifi 2 mm.,u y

RUT y Estados ditade 2afos.
: cauaaazﬁloaxa’»aj pechar| T | P3| o
Clase de dliente: Tomador () Asegurado (O O O

Tipo de trimite:

Vinculacion O Actualizacion O

g
g
§
§
i\ \ Personas Nacionales . =
il 1O weD | e Pasaporte ) Carné Direcc. Protocolo del Min, Rel. Ext. O | Socumertode den v osor
g N 2023422 )
=z " p————
Fecha de expedicion [ 9 -2 .G ) : e 5 ]
& Imv&--}:nl}u
s pt LIQWJJ—JC‘ e I $ ] Oependirce O
2 Empresa donde rabaa 3 ]c-m luoa.
‘g Direccién comerdial I“"’“
g e
e abtcos? 10
porsu v it o S
Por ividad e poder publico? gD v O
I nire Ud.y 90 O
5
S
IngresesMensuses (esa) L .3 GO -0 O O tosmesierey YT -OD U
Activos (Pescs) -— o - Pasivos (Pesas) il
Pavimanio (Pesas) U Onras Ingresas (Pescs)
Concepto otras ingresos
INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exista):
mine w0 Meow segndoReliéo 60 1 € Femxesomiia /) s
Tl [Froojey13 - "Vt 35 pawdeensicin [) o acp AN
Nombre ¢ razdn social N
urummmm Cudad Telifono Fax
I"Sucurs2l 0 agencia: Direccion Cudad Tekétono Tax
Tipo de empresa Imanm ) Fecha de Consttudén
Co, econdmica Codigo QI
‘o, .
P2
4 %INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO: .
’.J apelida ,me ‘Nombres Completas
Tipo de documento N Fecha de expedicién Lugar de expedicidn
Gudad Teition

_,// v

_J
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X u mdﬂmlm«ﬁm quepuedesefnnpamalhmdehBolsaenhqueCmm

m e s : - ; ; ; phyetiog

'-;—\w\_x 9 7 st R 9 i bene . X p sin
K Y reabisids lacién de riatsl ta b nerdal que cotiza en bolsa de y

mgm;dﬁ»umw 1ngan dirkcta o nmm_g_am-muu@ul Sadel dpiulma.l.awp o pMpawnL_gw au.qummgsppadudemmmu reladan) 0!

a8
£ Razén social o Nombres Completoy 2\Tipo de Identificacion NG % de participacion
by /‘/’ cc OO ce OarQaro O
7 =7 3
| L7 cc Q10 ce [0 nOoro O

cc QTLO ce QAT oo O
cc (O 7L (O cE [Q T D) oo IO
cc OO ce O wrO oo O

¥ . Egresos mensuales(Pesos)

Ingresos Mensuales (Pesos)

Pasivos (Pesas) 6 ' 3
Otros Ingresos (Pesas)

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

' | Ramo D l Compatia I |

11 Dbservaciones por parte del cliente (En caso de gue el Patencial Cliente no cuente con la Informacién solicitada en este formato, DEBE consignar dicha circunstancia aqui)
I ! ' |

+ =
| T : : ; ]

Declaraciones'y Autorizacionesis

,m\

1.ORIGEN DEFONDOS ¥/0 BEENES: Obrando ennombre,

unyen de los fondos y/o bienes: 1) Que los mwm de mi umpvtdld o de 1a persona juridica qur Tfepresento pravienen de las siguientes luentes (detalle, .eu,.mn oficio, actividad, negocio,
je los reqursos que se llo de la felacién comertial con, ALLIANZ SECUROS SA, ALLIANZ SEGURGS DE VIDAS.A, ALLIANZ COLOMBIA SA. y/o COLSERAUTO
(g o
inclayende n rhds
5
participacion social. . i i
bl e e por
£ i
gl o
16n que consider
SO MO
ks
s, e nacidnaotras en
SO W0
sO w0
actualizar, y adol acisn
e Através de los sic
513500 i i 13AN0. 29 =
elecurénice: serviooaichenteghalionz.co . ’ & J .

\, o | '
%\ A —
\mn-.mmmmymumuwmuum.wmyum.m Yido .
.mmm&daauhmk anticipada a hmddmn&d | o
dausitado & como las explicaciones sobre el contenido de a cobertura, de s exrlusiones, =
10 2ap3ta f garanilasydemis condiciones negociales.
5,
yyq!wmmemmw.mwn;ummomm &
|ardsitoamere. ¢ o apoderado T
FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VINCULACION IFICACION DE LA INFORMACION
(mermigiario o funcionaria i  negacia & direc): B
=g Lugar (Especifique) | Fehe o Du . Me . Mo Hora
| e pal Me b ) G
Observadiones R LI
-, » Nambre dela e elarvlzs
Nombre de L persana que L4 reallza y carge: Y e "‘F L =
u%y rand. 0 : :
3 Fiema: Feme: L e
Pewhade |
Clave No.| Cargh del tuncionario: o ) aronoo 0) souzrco ()
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RECONOCIMIENTO Y AUTENTICACION DE FIRMA
Articulo 73 Decreto Ley 960 de 1970

.ﬁ —gN presencia del Notario, quien da fe de ello.

123211

§w4\/ Abrona  Rio» i

587fd95441

-------- Firma autégrafa -------- 13/03/2024 14:25:13

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 biogréfica 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 proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacjgfal del Estado
Civil. :
Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion: FORM 2 ONOCIMIENTO
DEL CLIENTE S

JOSE IGNACIO CASTRO ZAPATA
Notario Unico del Circulo de La Virginia, Departamento de
Consulte este documento en https://notariid.notariasegu
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