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A quiel_'l pueda ihteresar

BANCOLOMBIA S.A. se pemite informar que. VALENTINA GARCIA LOPEZ identificado(a) con
CC No1144096798 a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el Banco los
siguientes productos: ' .

Nombre de producto | Numero de Producto | Fecha de Apertura | Estado
: (aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS |. 80829479625 2021112/03 - ‘ACTIVA
PLAN ESTANDAR ; - .

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

*Si desea verificar la veracidad de esta Informacién, pueda comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes
nimeros: Medeliin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Lacal: (57-1) 343 00 00 - Barmanquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local: -~
(57-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 03 12345. Sucursales Telefénicas en el extarior: Espafta {34) 800 895 717 - Estados Unidos / 7
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MAPFRIE FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
= PERSONA NATURAL
COLOMBIA : ;

HOIQUE LOG VINCULOS EXISTENTES ENTHE TOMADOR "ASEGURAD O] iI

CLASE DEVINCULACION I AFIANZADO Y BENERCIARID JNDIVIDUALZACION DEL PRODUCTO] R
TOMADOR D APODEP.A.DOE Famiiar | Comercial | Laboral | Personal

poLzaNUEvA [ ]
Tomador - Asegurado
ASEGURADO ] AFAnzano [

“Temadar - Benefidario 1 [2013| rouzarevowos O
BENEFICIARIO []

‘Asegurado - Beneficari INDEMNIZACION %]

FECHA DEVINCULACION 8 & ; | : 1

OFICINA

1" PERSONANATURAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES

s Lad
e lope2 \lolenkias

K On 0O - 0O NOMERD ¥ LUGAR OE EXPEDICION FECHA DE EXPEDIGION GENERD

ce. CE. Ti RC. OTRO
A14oALTIS | (Al 24- 0l-200S | fXE w[
S Y LUGAR OF NACIMIENTO| FECHADE NACIMIENTO | NACIQNALIDAD OTRA NACIONALIDAD? TADO CIVIL Esmr% OCUPAGION { PROFESION

At Cb-0L- Va9 (Dombana (s v w22 {plfera
TIENE RESIDENCIA PERMANENTE EN OTRO PAIS DIFERENTE A TIENE OBLIGACIONES FISCALES EN UN PAIS DIFERENTE A COLOMBIA? | TIENE VISAAMERICANA?
si] nofE] cua ] nof] moTvo: s]  nolX
HAESTADO EN ESTADD EN ESTADOS UNID(S: Excheyn a trs perkoniss qus etk dentss del temittris do Iz Estados Unidoa coma | 1P DE ACTIVIDAD ACTIVIDAD ECONOMICA
Diptomasiicos, Profesores, Estrdiantes o Depomiatas)
[ 183 £1AS A CAUSA DE UN CONTRATO [ 121 Dlss EN ELARO INMEDIATAMENTE ANTERIOR ABALARIADR) [Kl ESTURIANTE [] AMADE casa [7] Veﬂd‘e dk) =
[T] 31 nias sEGUIDOS EN EL ARD ENGURSO  [] 60 DIAS EN EL SEGUNDO ASIO INVEDUTAMENTE ANTERIOR | rewmisTA [ PENSIONARO ] iNbERENDIENTE[ ]

NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRAHMAP[— S] \U,Qr CARGO\)eﬂ e
CluD - DIRECCION TELEFOND FAX
e Cio BO 4+ 44457 3| OB VA
DIRECCION RESIDENCIA ClDAD RESIDENCE,
~ Qlle MA + 304 OF 2v

TELEFONO CELULAR l,g..(a Om A EM\AI}I..q\eﬂqq‘Q G e 'Hoo\( oo
INGRESOS MENSUALES [ A0 oo ] ACTIVOS ) ]

EGRES0S MENSUALES [ &p OO0 ] RARIVES [ 00O ]

OTROS INGRESOS [ ‘0 CONCEPTQ [ o) ]
OTROS INGRESOS
ES USTED UNAPERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE si[] wo

ES USTED REPRESENTANTE LEGAL DE ALGLINA DRGANIZACION INTERNAcionaL S ] no [H

POR SU ACTIVIDAD U OFICIO GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL? &I [ ] No [

51 ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES ES AFIRMATIVA POR FAVOR ESPECIFIQUE ™A

TIENE ALGUN VINCULO FAMILIAR CON ALGUNA PERSONA QUE CUMPLA CON LAS CARACTERISTICAS ANTERIORES? S [__] no (]
150 RESPUESTAES Si POR FAVOR DILIGENCIAR ANEXQ SARLAFT DE CONGCIMIENTO AMPLIADO

N2 YACTIVIDADIEN O

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA

SI[] NOFE]  MPORTACIONES [ ]  EXPORTACIONES ['_—] INVERSIONES [ ]
PRODUCTOS FINANCIERDS EN EL EXTERIOR si[] wnoRE] TRANSFERENCIAS[_ | OTRA [}  INDIQUE CuAL
PO IDENTIFICACION ENTIDAD MONTO ciunan PAIS MONEDA

INFDRMACIGN SOBRE RECLAMAC]ONES-'BE SEGURO‘F [
RELACIONE'A CONTINUACIONILAS REwwac oNEs PRESENTAﬂAs E INDEMNIZACIONES RECIBIDAS SOBRI‘: SEGL i!o=- EN LOS|ULTIMOS DOS aw.,s 'Si - ND“

CDMPAN[A RECLAMACION INDEMNIZACION

2 [41DECL/ARACION|DE[ORIGENDESTINO[DEFONDOSY/AUTORIZACIONCONSULTACENTRALES DE[RIESG O
Daelara expresaments que

1. Los recursos que posen provieneh de las slguigntes fuentes (detalks itn, oficlo, dad o negocio) Veﬂ*'—i dc (‘Elulqﬁ’ J -

2. Tanto mi aclividad, profesidn u oficio s licita y la ejerzo dentro dal marco legal v los recursos que poseo no provienen ni 6e destinan a actividades ilicitas de las conlampladas an & GCédigo Penal Colombiano, -
3 Lai i6n que he sumini: an la golicitud y en este documento ea veraz y verficabln y me obligo & actualizada anualmento.

4. Los recursos gue sa defiven daol desanallo de este contraia na es destinnran a la dnandacién del terrersme, grupos lemrorstas o aclividades terreristas o para la financiacion de la proliferacidn de armas de destruccién masiva.

5! !_.!_.|_'| LT I11 o5 MECLET ||I il

1. Fotocopia legible del documento de identficacidn (Ceduia de cludadania, tarjota de Identidad, cédula de extranjerla, céduln de extranjerla, pasaporie o camé Diplomatica). Se i Oni H

g para neg nuevos.
2. Fotocopia legible dol Registro Unico Tributario - RUT- (Si la ectividad ecvendmica os difetente 8 Penslonado, Asalaniado, Ama do Casa o Estydiante).
3. Declaradén de Renta del ultimo paripdo gravahls disponible.
4, APCDERADO, Copin laglble del poder fimado cen conodimiente en notada
Parsonas E Pabli te (PEP): [}las -—ouniorme af (Dmto 1674 du 2018}, Ii]lustemsunta.nlns legalnsnn ganL yiil)las p & gozan di e publico.
Sa onllendo por persona polllicaments nxpum {Deocreto 16741 2016] lgs indhviduoa qua comciufes de Esmdu pullﬁoos do slba lerarqula fuudonarins gubemamcnlales
Juditfales o militares de alta jefarquia, altos sjaculivas (directores v o ) 8a amprasas mdelu industria!eay comerciales det estedo y da eocl Jos da i p yit in de
artldos politicas.
hculades: las pemsonss que lengan socladad conyugsl, de hoche o de deraths, ¢ah |84 p bl o6 Tamilioros hasta ol saguntdo grade de consanguinidad, sagundo de afinldad y primaro clvil do les persones

plblicamanta expuastaa.



FelcUaUsUlA DEAUTORIZA

Defniclones. Cempahias significan lua socisdades MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S A. y MARFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S A. Compania del Grupo significa cualquler persona [uridica que
direclamente conlrale, eslé contralada por o esté baje control comin de las Compafilas, Indluyendo pero sin fimitarse 8 CREDIMAPFRE S.A., MAPFRE SERVICIOS EXECQUIALES SAS, ANDIASISTENCIA S.A.,
CESVICOLOMBIA S.A. Compafiias Tralantes significan las Compafilas, las Compafilas del Grupo, las Terceras Compafilas y cualquier otra sociedad que trate Mis Datos Personafes de conformidad con el presenta
dacymento. Mis Datos Personales significa cualguiera o todos ios Datos Personales {lal como s8 entienden estos bajoia legi aplicable) que he entregade con anterioridad a las Campafifas Tratantes, que entrego
con este documento, gua entragus en el futuro o que las Compatilas Tr reciban de conformidad con este d para su Tratamiento, incluyendo mis Datos Personales Sensibles, t2les como datos sobre 1a
salud y datos bioméalricos, Terceras Compaiias significa las sociedades #1as qua la Compaiila o alguna de las cmnpanlas del Gnrpote entregan Mis Datos Parsanales an virtud de 1as aulorizaciones qua otorgo en este
documento, incluyendo a: (i) Aque!las que actuan como Encargadas de Mis Dalos Personales; {ii} Cualquisr inlermediario de segurcs delas Cnmpaﬂfas‘f’retamu (tii) Cunlquier sociedad con la que las Compatiias o las
Compaiilas del Grupo hayan celebrado conlratos para apoyar la prestacion de sus servicios o el ofrecimiento, venta o soporie de sus servicics y/io productos o productss y/a servicios compiementarios, lales como
investigadares, ajirstadores, compafias de asistsncia, abogados externos, I las, servicios prafi las, efe.; (iv) Operadores, en el sentido que liena esta palabra bajo 13 lay 1266 de 2008; y (v)
Fasecolda e inverfas S.A pam efectos del cumplimiento de sus obfigaciones gremiales ylegales.

Daclaracionas. Dedaro y garantizo que (A) Ha sido informado de mis derechos come titular de Mis Datos Personales, dentro de los que se encuentran Ios sigmentes (i} Conocer, actualizar y rectificar Mis Datos
Personales frente 8 las Comparilas Tratenles; (li} Solicitar prueba de esta olas demés autorizacienes que haya dado para Mis Datos Per tes; (iii) Previ itud, serinformado sobre el uso que se ha dado a Mis Datos
Personales por las Gompafilas Tralantes; (iv) Presentar ante la autoridad cor to quejas por violach al régimen de proteccién da datos paraonales; (v) Soliclar fa supresidn de Mis Datos Perscnales o |n
revocacian de mi aulorizacién cuando la auvtoridad competente haya sancionado a las Compafilas Tralantes por conductas ilegales en ratacién con Mis Datos Personales; {vi) Acceder de Forma gratuita a Mis Datos
Personales. (B) Conozco el carfcler facultativo de jas respuestas a las preguntas sobre Mis Datos Personales Sensibles o sobro nifios, nifas y edolescentes. (C) Conozeo Ips igentificaciones, direcciones fisicas y
electrdnicas ylos \eléfonos de fas Caompafilas y tas Compafilas de! Grupo que ar.h.'nan camo Responsables en relacion can Mis Datos Personales, las cuales se incluyen en slencabezado de esta documenip, {D}Cenozeo
y acepto que la no entrega o aulorizacian de Mis Dalos Per les puede i thilitar ta prestation de servicios perlas Compafilas Tratantes y por tanio dar lugar & la terminacidn de los contratos con las Comparifas
Tratantes. (E) Cuento con todas las aulorizaciones necesarias para eniregar a las Carnpaﬂl-sT los Datos Per les de ten:ams {como por ejempio asegurados, beneficlarios, etc.) gus he entregado o que
entregue para su Tratamiento, h

Autorizaci Otargo mi autorizaclo ita @ informada a las Compaitias y a las Compaitias Tratantes para que reaﬂcen cualquier operacién de tretamiento sobre Mis Datos Fersonales (incluyendo los
recolaciados ¢ tratados con anterioridad a este documento porias Cempafias Tratantos) con las siguientes finakidades; () Tramitar mi solicilyd como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual yio provesdor;
{il) Negodiar y celebrar contralos conlas Companias Tratantes, incluyendola determinacion y anélisis de primas y riesgos, y ejecutar los mismos (incluyendo envio de corraspondencia); (i) Ejecutar y cumplirlog contrates
qua celebren las Compafifas con entidades eh Colombia o en 6] extranjero para cumplir st actividad aseguradora y los servGios que yo contrate, incluyendo aclividades de coaseguro v reaseguro; (iv) El control y
prevencidn de fraudes, lavado de activas, la financizcitn del terrorismo o la financiacién de la prefiferacidn da ammas de destruccidn masiva; {v) Determinar y iquidar pagos de sinfestros; {vi) Centrotar el cumplimiento de
requisitos relacionados con el Sistema de Sequridad Social Integrat; (vil) Efeborar estudios téonico-actuariales, encuestas, andlisis de lendencias de mercado y en general cuslguier sstudio tsenica ¢ de campt
relacionado con el sactor asegurador o 'a prestacién de servicics de las Comparifas TralﬂnIas {vill} Gue {as Compaﬂ[ss Tralantes me envien ofertas de sus productos o senvicins o comunicaciones comercinles da
cualquier clasa ralacionadas con [os mi a través de cualquier medio de c n, incl o pero sin [imi a ofertas de productos y servicips da Tercaras Comparilas; (ix) CQue las Compatilas Tralanles
consulten, oblengan, attualicen y/o divulguen a centrales de riesgo crediticiou operadores de bancos de datos de informacion ﬁnnnﬁera. crediticia, comercial, de servicios y la provenlente de terceres palses o entidades
simitares wa]qunerinfunnnuén sobra e natimiento, 1a moadiicadion, el cumplimlente o incumplimisnto vio la extt 1da las oblig que yoflegue a contraer con la Compafila o con cualqulier otra de tas Compafias
Tratantes con et fin de que astas cenirales u operadares y las entidades a ellas afilladas consulten, analicen y utilicen asta informacidn para sus pé legales o co tes, induyendo la genaracion de parfiles
individuales y colectivos de com lento crediticio y da ctra indole, la realizacién de estudios y 'actividades camerciales; (x) Crear bases dg datos de acuerdo a [as caracteristicas ¥ perfiles de los titulares do Datos
Peraonates; y (d) Envio de informacién financlera de sujetos de tribulacién en los Estados Unidoa af IRS o a otras autoridadea da Estados Unidos u olras palses, en los términas del FATCA o de nomnas de shmilar
nefuraleza de lerceres palses ode ratades Intemaecionales.

Qtorgo ml autorizacion expresa e informada & las Cempaiiias y alas Compedlas del Grupo para que Mis Datos Parsonales sean transfaridos, bansmitidos y Tratados por Terceras Compailas. Las Compatilas Tratantes
padran sstarubicadas an Colombia o an el extranjaro, incluse an paisas gue no proporelonen niveles adacuados da prateceion de datos.

Duracian del Tratamlento da Mis Datos Personates: Las Companlas Tratamau podrén Tratar y conservar Mis Datos Personales mientras sea necesario para el cumplimlente de cualquier ebligacién entre las Compaias

Tralantes y/ola atenciGnde o.lalqmer queja juticial

TIFIRMAY HUELLAY

Aurlorizo expresa € |nequlmwneme a usar mis datos parsonales con fines comerciales en los términos que de trata la cldusula § de Autonzaum" del presenta documento, la cugl el ymmprendr cabalmenta. S| D Nol:l

Auterizo expresa e inequivocamente a Fasecolda, inverfas S.A e INIF, para que tralen mis datos personales en los téminos descritos en ta cldusula 6 de *Autorizacion” del presente documento,  S1 Onod
aspeciaimente para efectos de pruvmcldn ¥ cuntrol do fraudes, ta selecéldn de resgos, y control de requisitcs para acceder al Sistema General da $eguridad Soctaf integrat, asl como ta

de estudios 08
FIRMO COMO CONSECUENCIA DE HABER LEIDD, ENTIENDO Y ACEPTADRD TODD LO ANTERIOR, ADEMAS DECLARO QUE LA INFORMACIGN QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TCDAS SUS PARTES.

UQEMJH;’\‘) Caiis lo’\}(-«; :

FIRMA CLIENTE O REPRESENTANTE LEGAL 1

HUELLA

| 9 VERIFICACION DI

DiA MES MO HORA
LUGAR DE LA ENTREVISTA
FEGHA DE LAENTREVISTA | | }
__DiA VES AN HORA
FECHA DE LAENTREVISTA l I | ’ [ |
DBSERVACIONES
RESULTADD ACEPTADO REGHAZADD {
OBSERVACIONES
NOMBERE INTERMEDIARIO Y/D ASESOR RESPONSABLE NOMBRE DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION
FIRMA INTERMEDHARIO Y/Q ASESCR RESPUNSABLE FIRMA DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION
cC

VERSION 2019 01 SARLAFT



REPUBLICA DE '
|l:'.tENTlFIC:;ﬂxClON(I%’(lgg(s)glr?.nulf.l
CEDULA DE CIUDADANIA

numero  1,144.096.798
GARCIA LOPEZ

APELLIDOS

FECHClDE NACIMIENTO - 02-JUN-1 997, '

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

24-JUiN-2015 CALI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONALatn et o7 -

REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

£.3100100-00731910-F-1144086758-20150810 0045744704A 1 42676638



