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Somos Grandes Contribuyentes Fecha il teirkts

IVA Régimen Comun - Autorretenedores 02_ d;;\'gz';‘::_ o

Indique los vinculos existentes entre usted y el tomador y/o asegurado de la péliza Familiar (O Comercial ' Laboral C Otro X

(@,@\ Informacion basica del beneficiario

Apellidos R )VERA ORTEGA | Nombres (G ECVANN T

Tipo de documento CCig CEC Nt C NP O TLC Passporte O PEP () PPT (C

Nomero F¢ 526 653 Fechade expedicién /7 ©3 /G972 Lugardeexpedicén (A L/

Direccién residencia* "RA B & #5-2 5 Departamento | A L L & Cudad CAL/
Emil S €ovanrnayr/verQa @ 4074»4/ /(o,., E-mait habilitado para Facturacién electrénica

Teléfonojcelular R 23 293 32 7 > Ocupacién AQ S OGADD

2Es usted una persona expuesta politicamente? SIG No@ * JExiste algén vinculo entre usted y una persona considerada pablicamente expuesta? st(,~ No@

Informacion para pagos por transferencia electronica

Entided SCOT /A BANA COLPATR/A Nimerodecuenta S5 B Z 0O G2 D% Tipodecuenta Ahorros () Corriente (T

Exoneracion de responsabilidad

Yo, GEOVA NNy RIVEZA ORTEGA identificado con cédula de ciudadanaN' 9/ S 264 S3 de CAL/
manifiesto que no existen personas de igual o menor derecho para recibir este pago y si resultaren, me obligo a restituir a la Compafila Mundial de Seguros S.A., en la proporadn que corresponda.

E InfFormacion sobre reclamaciones en seguros |
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*En caso de encontrarse Ubicado en una jurisdicoén diferente a Colombia, por favor adjunte el certificado de identificacion fiscal expedido por la actondad competente del pals de residenda.

Autorizacion de tratamiento de datos personales Beneficiarios

S — e el o

Dedlaro que, la Compaiila Mundial de Seguros S.A. identificada con MIT No. 850.037.013-6 en su calidad de Responsable del Tratamiento de Datos Personales me ha informado: 1) Que la Polltica de Tratamsento de Datos Personales se encuentran
en la pégina web https:/Avwan segurosmundial. com.coflegal/; 2) Que son facullativas tag respuestas 2 las preguntas sobre dstos de nifias, nifios, adolescentes y aquellas que versen sobre datos sensibles y en consecuenaa no he «de obligado a
responderlas; 3) Que come titular de (3 informacién, me asitten (os derechos previstos en las leyes 1265 de 2008y 1581 de 2012, en especial me asiste el derecho 3 conocer, actualizar, rechificar, revocar y supanmir mis datos personales

AUtorizo de manera previa, expresa & informada a s Compaliia Mundlal de Seguros S A. y/o cualquier sociedad controlada, directa o indirectamente, que tengan participadién accionaria o sean asodados, domicadas en Colombia y/o en el extencr
tercercs contratados por esta o a quien (a represente, en adelante MMMQ& realice el tratamiento de mis datos personaies para las siguientes finslidades:

WWMW«Moawuwm&m () Negociar, celebrar y ejecutar el contrato de seguro; (Ilf) Ejecutar y cumplir los contratos que celebre LA COMPARIA con entidades en Colombia o en el extranjerc para
cunplir con su objeto sociat; (V) El control y prevencion de fraudes, lavado de activos, financacién del terrorismo o finandacitn de (a proliferacion de armas Ce Jestrucadn masive, (v) Cestionar y tramitar reclamacones y iquidar y pagar siniestros;
(v Ejecu jones, investigadones y estudios de perfilamiento comerdal, téenico, estadistico, actuarial, de analitica, de tendencas de mercado, Inteligenaa de negodos, hébitos de consumo, definiodn de patrones, mieligenca artifidal;

. encuestas de satisfacaén en 1d expenencia de cliente; (vil) Consultar, aimacenar, administrar, transferir, procesar y reportar mi comportamvento financiero 2 los Operadares de la Informacién; (vill) Transfernic o transmitir los datos parsonales a

terceros contratados ubicados en & territona naconal o en el edrangero, en cumplmiento Oe obligaciones legales y/o comtractuales, (D) Recolectar, almacenar, actualizar, usar, y conservar mes datos personales sensibles, Lales como, datos sobre
mi estado de salud, que sean indispensables para 12 prestacion del servicio contratado con LA COMPANIA, en caso de que aplique; (x) Recolectar, almacenar, actualizar, usar, y conservar 1os datos personales de mes hjos o representados menores
de edad, en calidad de su representante legal o tutor, que sean indispensables para a prestacon del servido contratado con LA COMPARIA, en caso de que aplique; {xl) Tramitar y gestionar felicitaciones, solicitudes, pebdones o quejas ©
requerimientos de autoridades en ejercico de sus funciones; (i) Las demds finalidades que se determinen con base a 1y ejacucion de los procesos de Sequros Mundial, en todo aso que estén acorde a la Ley

LA COMPARIA conservars mis datos personales mientras sea necesano para el cumplimiento de cuaiquier obligacén legal y contractual o para La atencion de cualquier guela o reclamo judioal o extrajudioal

Autorizo de manera previa, expresa e informada a LA COMPARIA para tratar mis datos personales para las finalidades anteriormente descritas Slm No@

Autorizo redbir comunicaciones comercisles y publicitarias personalizadas de LA COMPARIA 2 través de sus canales autorizados: stm No@

Con & firma del presente documento autorizo 2 LA COMPARIA a reatizar gestion de cobranza en caso de que a9 se requiera, por |os siguientes canales: lamada telefénica, correo electronico, SMS o WhatsApp

En cas0 de no autorizar el contacto por alguno de los canales antenormente menconados, por faver espeafique cual desea exclulr
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Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo declaro que (a infarmaaén que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el pre’;éh!é ‘_
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Firma cliente o representante legal ' indice derecho

COMPANIA MUNDIAL DE SECUROS SA,

y Wy y «1
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https://v3.camscanner.com/user/download

