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Certificado
Bancario

Jueves, 26 de septiembre de 2024
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIEGO ANDRES MORENO CASTILLO identificado(a) con
CC 1057594089, a la fecha de expedicion de esta ceriificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

| Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

| CUENTA DE AHORROS 35889828321 2018/02/23 CXC PENDIENTES!|

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
sigulentes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 B8 88 - Call - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espara (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe
I Gerenle Servicios Contacl Center & BPO

| = Bancolombia




/f

SUPENINTCNDENCIA FINANCIERA  Alianz Sogurcs de Vida SA. NIT: 650.027.404-1 Allanz Seguros SA. NTT. 860 020.1825
COLOMBIA

VIGILADO

Formato Unico de Conocimiento del Cliente Allianz @

Este formulario debe ser diligenclado en su totalidad y debe acompait
Persona Natural; Fotocopia de la cédula de ciudadanfa ampllada al 150%,

Persona luridica: Certificado de Existencia yRepresentacién legal no mayor a 60 dfasy fotocopla del documento de Identidad del Representante Legal ampliada al 150%.
RUTYy Estados Financleros auditados de los Gitimos 2 afos.

de los slgull documentos:

Ciudad:[ii)djré | Fecha: Tipode tramite:  Vinculacién O Actualizacion O

Clase de cllente: Tomador () Aseguradna BeneﬁclaﬂoQ Aﬁanzuduu Apoderado ()
Indique los vinculos exstentes entre el tomador, asegurado, aflanzado y beneficlario: (Individualizacién del producto):

Tomador -Asegurado (O familiar ~ Q Comercial _ QlLaboral O Otra | cudl: | .
Tomador -Beneficiario Ofamilar O Comerclal  Qlaborel  Oora | cusl [
Asegurado -Beneficlario | Q) Famlliar Q) Comercial QOlaborl QO | Cudl: [

Persona Natural

N.lo T Segundo Apellido CQS }.1 n o Nombres Completos Q l.e ao Ard es

Documento de Identidad

Primer apellido

Personas Nacionales Personas Extranjeras NACIONALES TURISTAS I:ENI.AOCE o'ﬁ'é“ MIEMBROS DELA
g b 2 COMUNIDAD ANDINA D 2
@ TQ  weQ

. ExtranjertalOl Pasaporte O] Camé Direcc. Protocolo del Min. Rel. Ext. (O | Documento deidenifcacién valldoy igente en e pals EMISOR
No [41059)59408] |

con el cudl Ingress a Colombla:
Fecha de expedicién [18/01 7mg | No L j
Lugar de expedicién [Sm Nota: Pasaporte siempre y cuando la VISA tenga una vigencia inferlor a 3 meses. No [

réc:a.n "‘mwl‘ﬂq?i%gg;gmenos‘j |N@|]yg'mbiqnd ‘Dlrmténdetesldentla Cra. 28 #HA—SO

¢ -mal . » [Celul

Cludad ()ba'l-e / [Teléfono I;?:Iec]o s ; _{'"0 ? ) ):ﬂcelrg” 58215—9 33.
Oficlo o profesién @e&*mﬁ Eacio v ‘ Actividad: %dependlent: [2) ' Dependlente IO}
Empresa donde trabaja ! Cargo |Telelone

Direccién comerclal Cludad

Por su cargo o actividad maneja recursos pablicos? 510' NO @ Sl aiguna de las resp L s afirmativa, por favor especifique:

Por suactividad v oficlo, goza usted de reconocimlento publico general? 510l No @)

Por su cargo o actividad ejerce algn grado de poder publico? SIQ)] No @

Existe algan vinculo entre Ud. y una persona consideradamente pablicamente expuesta? s1 Q)] NO ﬂ

Actividad econémica N| QQU nNg- | Cdigo U

) ;

Ingresos Mensuales (Pesos) Ga—o CO7 Egresos mensuales(Pesos) 3‘ /I Sleolle alall

Activas (Pesos) C cero (-O‘) Pasivos (Pesos) ] 1€ oo - o0

Patrimonlo (Pesos) Cerd KO ) . OtrosIngresos (Pesos) ~ <J5 4 . 8. [aea)
Conceplo otros Ingresos @-F| aoS V¥V C"‘t‘ oS

INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exista):

prmer apellldo 6‘007_3 |e} | Segundo Apellido ?iﬁj ” ) Nombres Completos Elsa

Tipo de documento % ‘N' 54 q 8-2. }'3 Fech”déeyéldb /88 Lugar de expedicién B X O.’_a‘ !

Persona Juridica

Nombre o razén soclal

Escaneado con CamScanner

Nit,

Oficina principal: Direccién Cludad Teléfono Fax
| Sucursalo agencia: Direccion Cludad Teléfono Fax

Tipo de empresa l Sector e la economia Cudl fechade Consthwucion |
| Actividad econémica Cédigoail B
| INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO: K I T
“Primer apellido Eﬂo Apellido Nombres Completos &l

Tipo de documento N° Fecha de expedicién Lugar de expedicién 7

Fecha de nacimlento Lugar de nacimiento Naclonalldad P

Direcclén Ciudad Teléfono R

VERSION 24042019




*Si alg:r:t;eTos 50Cio! istas tier tooindiret be certificar|. nhastaqu i

ootk i C?l: ra“ceclg:l:;a: ::nen \er.ll S%omasdirectoindirecto, se debe certificarlacomposlclénhastaque se [dentfiqueel beneficiario final (beneficlarlo final: Es todapersona natural q:le. sin
Bt A b P b S e e e

. ] ercado )
| Bolsadel soacdonlsm, que puede serunpantallazodelaBolsa enlg ;::(rl?l'ilnao. e i
Identificacion d& losaceionistas o asoclados que 'lengii_{ directaa ind|

—

" rectamente mas del S%cielb‘capllal sotial, aporte o participacion (ern ¢80 de requerir mas espacios debe pnexarse 3 reldcion) °X
£az6n social o Nombres Completos Tipo te |dentficacion 1

NGmero % de participacion

7 o = cc OnQce OnmQono 'O
B B ;C—bTUa-TLb Nt O cmo-orj ]
—_ [‘-‘— OniQce QN Qoro O \
_ i l cc OO ce OO ore O ‘
l

e R e ‘iﬁ O10ce OO oro O L
Ingresos Mensuales (Pesos) B — ———

Egresos mensuales(Pesos)
Activos (Pesos)

Pasivos (Pesos)
Patrimonla (Pesos)

Otros Ingresos (Pesos)

Concepta otros ingresos

Realiza transacciones en moneda extra njera

siQ) @ cusl
Productos financleros en el exterlor

{Posee productos financieros en el exterlor? o LPosee cuentas en moneda extranjera? ‘
lldenliﬁaclbn ondmero del producto

Indique otras operaciones

Tipo de producto

Informacion sobre reclamaciones en sequros
Relacionea contnuauién las reclamaciones presentadas ¢ indemniziciones recibidas sobre seguros en los Glijmos dos afos

Compahia Valor Indemnizado

Observaciones por parte del cliente (En caso de que el Potencial Cliente no cuente con la informacion solicitada en este formato, DEBE consignar dicha circunstancia aqui)

Declaraciones y Autorizaciones
1.0RIGEN DE FONDOS Y/O BIENES: O!

prop p 16n de. derr yafi doquetod Ioaqultomlgnadoesdem).mllzollssigulentes.dtdaridonesde
origen de los londos y/o blenes: 1) Que los recursos de ml propledad o de la persona Juridica que represento provienen de las sigulentes fuentes (detalle, ocupacién oficio, actividad, negaclo,
eu.% 52) Quel q ;uiven" | d llo de larelacién comercial con ALLIANZ SEGUROS S.A., ALIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., ALLIANZ COLOMBLA S A y 0 COLSERAUTO
SA, incluyendo sus matrices, fillales, sub vinculadas a controfadas, (en adelante *las Compafifas”) no se destinardn a la financlaci6n del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas; 3) Que mis recursos no provienen de ninguna de las
actividades llfcltas contemplodas en el Cédigo Penal; 4) Que autorizo a las Comp tomar| did d ncasode detectar cualquierinconslstencia enla Informacion l las Compatifas de
da resp illdad que se derive de elloy 5) Que me obligo paracon las Compafifas en nombre proplo o de la entidad que tualizadalainls 16 i dlante el presente f lario para lo cual rep ¢, porlomenas
una vez al afio, los cambios que se hayan g do respecto a la inf agqul de acuerdo con los procedimientos que para tal efecto tengan las Compaiilas, Incluida 1a Informacldn de los soclos 0 acclonistas que tengan mis del 5% dela
participacién social,
2. TRATAMIENTO DE DATOS FINANCIEROS: Autorizo a las Compafias, respect

histérico de comport:

0 de las cuales tenga Ia calidad de consumidor financlero, deu
iento comercial, soliciten, procesen, il | i

dor o contraparte contractual, para que con fines estadisticos de verificacion del riesgo crediticio o de reporte
, veriflg re?umnnmualiun cualquler Inf lacionada con mi comp: fl credlticio o comerclal a los operadores de bancos de
datosocentrales d nac porlalegislaci6n, incluldos DATACREDITO y CIFIN, alaF doresde Colombla-FASECOLDA, al i6ny Prevenciondel Fraude al Seguro- INIFy \d.
INVERFAS, en los términosydurante el dempo quelaLey desd q | irel 1as C
3, TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: La Compaifa, en su condicién ds ble del con fund to en la Ley 1581 de 2012y sus decretos reg| ycamp fiesta que con ocasién al diligenciamlento del
presente formulario recolectar, al 4, usard, disp o dré llegarse a transmitir o transferir a nivel nacional o internacional Informacién personal de su titularidad. La inf ibn personal objero d ! de tipo
general de Identificaclén, ublcaclén y socloecondmica, la cual serd utllizada para las sigulentes finalidades:
(f) Realizarfa evaluaciénde lasolicitud deseguroy el andllsis del estado del rlesgo; dar cumpli las obligad aldas por la Compafla con el itular de Inft ! relaciénal deseguro que celebrenyalasabligacianeslegal
derivenosean aesley paralap: y detecci6n del fraude. Con sibna\uan\eﬁor,IaCnmplnlaJ)odlknmpanllIalnformaddn Jue considere pertinentey necesaria con otras empresas del Grupo Alllanz, Intermediarios, reaseguradores,
coaseguradores ypl de i g | parala ejecucion de las actlvidades descritas. 5 No Q
) N0 ¢

()] lal taral tiwlara d es d | SMS, tel&fono, paraelenvio de noticlas sobre ofertasd jiclosdela Compat: - fas defidell forade
servicio, asl i ¥y diosd ado, porloquelaCy la podrd la del G Allianz.i diari gurad 4 )} Lhwieir) desenicloycualaul
Tercero con It gi P tual paraeld 1 de . Yad, : lonadas, 5| D NDO L ye Y cualquler
(115 Perfilarml lizarel perfilamlento del Unulara partir de sus datos p lizar o predecirasp lacionad lasalud, preferenci les, Intereses, comp lento,entre otros. S| 0. No Q
EI titular cuenta con el derecho a conocer, actualizar, rectificar y slicitar supresién sus datos de f rsonal de sensible o relativa a nifos, niias o adol tar | i
otorgada, ser informado lobreelusuqueselediisﬁsdamspenonlls; revocar la autorizaclén otorgada, consultar los datos | ent yacudir antelaSuperi i adolescentes, sollctarla prueba de la sutorizacién
forma sus consultas o recl rlads 16n da datos les. Através de los s} lesd

AT b e inker A{e lnd;sm:ya Ccm:r:luc:ando nose atenda en deblda

P acion, Ersonal ayanaser tratados por ALULAN; cel 3 e enter-

Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogotd: 5941133 - A nivel naclonal: 018000 513500 - Opcién 6); If) Requerimlento escrito a la Carrera 13A No. 29 - 24 dg Bogotd, Direccibn de Ssrvltln al Ulente? T\l)rc:i:o :l’e‘t:r&rltc;h: ;;?it:‘:cl:: ;E cu::o
g e et ]

Coneldiligenclamiento

ipci6n del presente formulari

Usted declara conocery aceptar de manera expresay por escrito, el contenido dela presente solicitud de autorizacion, asl c
Compalia publicada en www.alllanz.co. Ademds, declara que todos los datos aqul consignados son ciertot

|
actualizaroconfirmarla informacionunavez alafio o cadavez que un productoo serviciolo amerite,

delapoliticade p de dates lesdela
%, que la Informacion que adjunta es veraz y verificable y que autoriza su verificacln ante cualquier persona, sin limitacién alguna, y se obliga a
4. INFORMACION REGIBIDA: Declaro que he Indagado y he recibido la Informaclén sobre las caracteristicas de los
productos o serviclos, mis derechos y obligaclones, las condiclones, las tarifas o precios y la forma para | Como constancia de haber leldo, entendldo y aceptada lo anterlor,
determinarlosy lasr para elmanejoseguro del producto o servicio que salicito, quehe sumlnistrado es exacta en todas sus partes y firmo el
5, ENTREGA DE CONDICIONES: Declaro que he recibido, de manera anticlpada a la celebracion del contrato, el
respectivo :I:usuladu‘a;i como las explicaclones sobre el contenido de la cobertura, de las excluslones, las

declaro que la Informacién
presente documento.
garantiasy demé: |

6. DECLARACION: Maniflesto que todos los datos aqul consignados san clertos, quelainformacién que adjunto es

veraz y verificable y autoriza su verificacion ante cualquier persona natural o Juridica, pGblica o privada, sin
i Iguna, y me obligoa lizar o confirmar la Inf

servicioloamerite.

unavezal ailo 0 cadavez queun producto o l OS S qq m

Frmadelclemeoapoderada

CONSTANCIA DE LA ENTREVISTA

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VINCULACION

(intermediario o funcionario sl el negoelo es directo):

Lugar (Espedique): O Dl o NRe it oo
Fecht  Dla___ Mes _ Mo Hom T ——
Observaciones e L & f Observaclones

Nﬂﬂ\bﬂﬂlllpﬂmﬂlquehruliuy;;ém-‘ 7 T Nombre de la persona que la realizay cargo;

Nombre/Razén Social: ) I Flrma;

— — — - S — z. ; Firma:
Clave No,/ Cargo del funcionarig: - Resultado:

Aprotaoo (O) o

epaiN 24042019

Escaneado con CamScanner
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D COLDMBIA

INTENOUNCIA FIMANCIIRA AT

VIGILADOD *“™

e P W - i —, 1. s e REETTE

T
@ JSij-~ )
Autorizacion de pagos

Seguro estamos,
LPor W cargo o ectlvidad manejas recursos publices? s_J N S alguna ds las respuesk riotea et afirmativa, por favor esp
¢Por w actividad u oficlo, gazas do reconacimients pablico genaral? Sl
LPor W cargo o actividad ejerces algun grado de poder piblico? S NO
(Existe algun vinculo entre 10 y una persena considorada pibll ! 2 sC )NO

Nit. /C.C.

e hedo Andres  Nerero astllor "eC AoSFTAN0Ee].
Oficina principal: Direccidn q :'LB ZF 4 ‘A- sO ]cmaaa UbﬁT é Teléfona ’3”582:5‘)33 . K

| INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL: (Solo digoncian fas personas jurldlcas) E—
Primer apallido I Segundo Apellido Nombres Complelos
Tipo de documents _iN' I Direccién o
Ciudod o o - W"]T-léfonu - ) -

E1 gligenclamiento del presente formeto NO Imglica un compromiso do pago o aceptacidn de la obligacién por parte de Allianz Seguros S.A.JAlllanz Seguros de Vida S.A. @ favor del suscriptor.
NOTAS' NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS,

Para parsonas jurldicas diligenciar el nimaro da cusnta da la ampresa, sl Ia cuenia es dal representanta legal por favor confirmar para girarle a él.

[ C;)d Igo E';Ht;uﬁ Financlera

it | | | ][ woscmmvmsnwemmeon 13158 [§AREIBISRI | | 1 1] Gormn @

En caso excapcional da no conlar con una cuanta bancarin podras solicitar que sl pago sa realice a través dal convenio con B Intitras (23) oficinas de la red nacional.

PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, 8E DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE
PAGO DILIGENCIADO POR EL BENEFICIARIO FINAL,

PARA EL PROCESO DE DEVOLUCION DE PRIMAS, BOLO SE GIRARAAL TOMADOR DE LA POLIZAY SE REALIZARA DE ACUERDO CON EL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LA PRIMA.
Bancolombla: Tarjola Alllanz:

Chaque D El-cuvo [ ] Difgencia numera v lip 10 0 salecelona prgo en cheque o efectivo (efectiyo maximo 1Q mionas)

NOTA: PARA EL PAGO EN CHEQUE RECUERDA QUE TIENES CUARENTAY CINCO (43) DIAS PARARECLAMARLO.
S1 ERES UNA PERSONA NATURAL, RECUERDA QUE EL MONTO MAXIMO A PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), SI SUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL

PAOO SEHARA ATRAVES DE CHEQU

E
SIERESUNAPERSONA JURIDICA, RECUERDA QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SEHARA ATRAVES DE CHEQUE.
Declaraciones y Autorizaciones

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorlzo a las Compafilas para tratar mis datos personales, es declr, reallzar operaclones sobre los mismos, como recalaccldn,
almacenamiento, uso, clrculaclén, translerencla o transmislén. Asl mismoa, las autorlzo para que penmitan su tratamiento a quienes saan sus representantes o con qulenes celebre
contralos de transferencia o ransmisién de datos; Inlermediarios, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus fillales; Operad: y prastadores ios para el
cumplimiento de los contratas; Encargados ublcados dentro y fuera del lerritorio naclonal,

IMPORTANTE: Autorizo el tratamlento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud ylos biométricos y entiendo qua las preguntas que me hagan sobre estos datos o los
de nifios(as)y adolescentes, tienen caracter facullativo.
Manifiasto que los dalos que ha suministrado a las Compafilas son ciertos, que la Informacitn que he entregado es veraz y verificable y auterizo su verificacion ante cualquier parsana

natural o urldica, piblica o privada. Esta autorizacién aplica Incluso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacion contractual con las Compafilas o la relacion
conlractual con las Compaflas hayaterminado, slempre que subsistan los fines para los cuales seran tratados mis datos.

Los Responsables del tratamiento de los datos son las Compafilas, ublcadas en la Carrera 13 A No. 29 — 24 plso 16 de Bogold, leléleno en Bogota: 6065903 y a nivel naclonak:
016000514405 - Opci6n 2. Se infarma que puede consultar las politicas de tratamiento de datos personales en www.alllanz.co.

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obligo a actualizar o confirmar la Informacién que entrego una vez al afio o cada vez que un producto o serviclo lo amerite.

Las Compafias no se hacen responsables por evenluales retrasos o demoras que se presenten en la realizacion de los pages o Iransferenclas debldo a Inexactitudes en la
informacién consignada por el beneficlario del pago en el presente formalo.

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Con &l diligenclamiento de este formatoy en cumplimlentoda laLey 1581 da 2012y decretos reglamenlarios, usted, como titular de los datos personales autoriza aAlllanz Seguros §.A
y Allianz Seguros de Vida S.A, Identificados con NIT 660.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente , como responsables del (ralemiento a almacenar y ulilizar sus datos de
identificaclén, contacto, ublcacién y de contanida seclosconémico, para dar cumplimiento a las obligaclones legalss o conlractuales en cabeza de la Compadia, especificaments en lo
qus corresponde al pago de obligaciones dinerarias a las que usted como titular de los datos sea acreedor, ya sea a nombre proplo o en representacién de una persona nalural o

Jurldica.

Como litular dalos datos personales, le asislen los derechos previsios en la Ley 1581 de 2012, en especial, acceder alos datos proporclonados en forma gratuita an los tarminos de la
ley, solicitar prueba de la autorizacién oforgada, y conocer, actualizar, rectificar y sollcitar |a supresién de sus datos, slempre que no exIsta un deber legal o contractual que Implda
eliminarlos. Usted podré efercilar los derechos descritos presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de atenclén: |) Linea call center- Clientes ALLIANZ
(Desde el celular; #265 - Bogola: 6941133 = A nivel nacional: 018000 513500 - Opclén 6).; Il) Direccién flslca: Carrera 13 A No. 28 = 24, Direccién de Serviclo al cllente y |ii) Correo

electrénlco: servicloalcllente@alllanz.co

En-conllanclo da comprension y canformidad con ko enteror, firma
FIRMA DEL CLIENTE O TERCERO Cédigos entidad financlera

o VALIDACION CUENTA YALIDACION C

NI O0IG Commmnic |- 0

JNTDAD CODIGOITCoax NI E AHORKO COMRRNIE | Anowag =
Banea 4o Bogald o1 ] 9 digtos Yalgier| | Daveenda os) n'uwml 9312 aigion

Sanco Popular [ir] 9012 digros 2012 ¢g%08 AV Vil 0%2 % dgaos S0t

Eonen i o5 9digtcs 9 agun | | Banco Pihirena 080 LEET™] 9alglos

Sarcolomb's (1004 11 gigtos dgs | | Covmern 041 12 dghos 12080

- - — y ~ Ciubart 009 10 aig tea 10 dgeos | | Falabolla SA. 2 12 wighus | 128010

‘:‘.\.\ > \ Sanco GNB Sudemaerls | 012 Bdiglos 861! Sy Finanding SA 003 10 digdas | 10 oigus

. ‘C < ‘Q P @}%- 4 Garadoro BEVA| 013 | 912 14816 apton | 0 10.12 140 18 o ghos — -

Nombre: X ;! 7 FiCA 54 V4 Saotsbark Colparia | 019 10 g gion 100 12 dgaon
V = 8anco ¢¢ Cccidanty on 9 aigios B agras
FE NDL,‘,QS ?ﬁ /O = C‘ ——— | Boroo Con Sociat 02 11612 digtos 116 12 digios |

——

VERSION 3101231

‘Para Banco Agrarlo la red ACH no liene ure estiuclura definida, por lo cual se recamienda no inclulr esas cuenlas
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Certificacion
Bancaria

Viernes, 27 de septiembre de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que EMERSON BALLEN DUART]

identificado(a) con C( 1076661533, 4 1a fecha de expedicion de esta certificacion. tiene con

¢l Banco los siguicntes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros / A la mano 13200006862 2023-01-30 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal T clefonica Bancolombia a los siguientes nGmeros: Medellin | 400
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 015
09 12345 Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos( 1)1 86637997 14

@b L)

Catalina Cortés Uribe.
Gerenle Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico, En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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i AURDA QUE LA TOTALIDAD DEL MAGO BE HARA A TRAVES DE CHEQUE

| 1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: AUtorizo  las Conpanias pam trata mis dalos parsonaies. 8 $ec raalizar 0pacinnes Sobrm 08 TEmos, COmo McHeccon.
 Simacenamipnio, uso, GrouRGION. ITENETErENCiE © ANEMION. Ab Mamo. s Gl 2o pare que Permisn sy Telaenio 3 quenes ean SUY BOrEsenianies 3 COM SUINes INONY
Sontratos de tansferencia o transmision de datos; ntermediaion, reaseguradores. cosseguradores. FASECOLDA y sus flales. Operadores y presiagorss Necesarcs pars of

Cumpiimiento do ke contratos. Encargados ubicados dentro y fuers del termiorno navona!

AMPORTANTE: Autorizo el ratanvento de s dalos sensibies. o especial 108 eiatnos a a saku y ks braméncos y sniend Que 88 HFOGUNAS Gua T8 NaGAN wre satcs daice o 8

- e nifios(as) y adolescentes, anan cardcter facuftative.

, ' naturgl Que los datos que he suministrado & las Compaiias son clertos. que la Informacion que he entregado es veras y verficable y autorizo wu verfcacion ante cuaiquar parsona
| O juridica, publica o privada. Esta aulonzacion aplica INCisd Dare aqualios casos en (os cuaies no se logre formalzer Lna relacidn convaciual con las Companias o a relacian

- Gontractual con las Companias hays terminado, siempne Gue subsistan ks fnes para fos cusies serdn ratados mvs dalos.
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AUTOR '

IZACION DE TRATAMIENTO ;
Con el diligenciamianto de este cumplimiento como Seguros
formato delaLay 1581 de 2012 y decretos regiamentarios, usted. titular de los datos personales autoriza a Allane SA
mxuuamuu-m&mmmmmé ymw.m-t.mm.mmunm-m;m“mu
o ‘Contacto, ubicacion y de contenido socioecondmico, para dar cumplimiento a las obligaciones legales o contractuales en cabeza de la Compafia, especificamente en lo
' Mdmamm.upummhhmnanmuWMomWhmmMo =

Como tular de los datos personales, ls asisten los derechos previstos en laLay 1581 de 2012, en espacisl, scceder a kos datos proporcionados en forma graluta en los lémings de 18
plctar prusta de s autorzacon y conccar, aclualizar, rectficar y solialar |a supresidn de sus dalos. siempre ue no exista un deder legal o contractusl v i

Usted consulta o reclamo a través de los canales de atencion: |) Linea cail center- Clientes

M‘ ‘mh m una . " ' ks
mu?“"&‘ Bogotd: 5041133 — A nivel nacional: 018000 $13500 - Opakdn 6). i) Direccidn fisica: Carrers 13 A No, 20 - 24, Dirsccion de Servicio al chenta y i) Cormeo
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Formato Unico de Conocimiento del Cliente
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T ol de cludadania ampliada al 150%
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Allianz ()
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RUTy Extaddos Financieros auditados de loy
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O - £ mbys
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Ingresen Marmuales (Fosos) Lyewsin trarmssbes!onss

Acthves (Pesot) Pasirn (Veeen)

ﬁmﬁo (Peur) Otn Ingresen (Puser)

Concapto olros Ingresos

Actividades en operaciones internacionales (Para Personas Naturales y Personas Juridicas)
| Realiza transacclones en moneda earanjera “ O te ) Cubd Indbam ot gperacionns:
Priductos Dranclerss on o enerion
LPtams preductes narcinres on of enefion o L9tman (sl o0 monsds wnssripe sl

| Thpo da producto dutifiescion b nGmaro de preducts (ntlded Wt Cudsd 7 [mais

Wlormachin soline (e clamaciumes en s gin s

A v der i zacaonie s (o Andi sl

Liet wdmrrei i

At [ Compania Coss
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Observaclones por parte del cliante (En cao de que o Potencial Cllente no cuente con la informacion solicitada en este formato, DEBE consignar dicha circunstandia agui)
Declaraciones y Autorizaciones
| LORIGENDLFONDOS /0 BINE ornd Mnidn o OtManery whurtariay AT G et 6 st gty e et reala i sisentes deciancions de

""‘9"" de loe fondas ylo blenes: 1) Qua |0| muum a- mi pmyuudm 0 ae In | pmrma uridica que feprasemu provienen de las sigulentes fuentes (detalls, scupacibn oficio, actividad, negocio,
o) s 28 ))Uurkr.murw.w‘zdﬂrm:b:lh".mdhdrIuc(wlt-vrmlﬁ'wnmwu GECARLL S A, NLWNT EOROS DF VIDAS A, ALUANZ COLOMBIAS A 7/7(&5(’2!1:
SA, h\tluymdmm mnuiuu l’rMﬂ subsdanas, wneskadss o control s (m adelarte “las Compatias™) no v destinarin & la financiacin del terrorisms, Grugos Wrranatas o achadades tentonist: 3) Que eris recursos 1o provenen Ge ninguna de ks

! Lo Coanpiatios Dare Lorras Las edidins comesponuntes on casy de detetia cusguier incoraitenia en s inkormacitn corsigrada en ens lormyiari, armeerds & Ly (ompatia Ge

""Mudn fictay fefngladns en ol 1,4) Qua wurarizo #
o M C“‘%"m )0\" . s Compuhilas en nombre progio o de L entidad e tepresento s manteons scluabizeda b wlonmachn suminssirads mediante e presente formulans pers 'o cual reponaré, por ' menos
s Compahias. incluida ls Infermackin da les soces o scciontstas que tengan més del SXdels

| 0 vt o o, s cambios Qe %0 hayan ganorado mpvun "™ miam«m st contenida, de scuerdo con los procedimienons que para tal slect engen

f naricipacion seciyl,
ENTO D DATOS FINANCEROS: Aulorizo 8 les Compahien, respecto de Las cusles wngs s calidsd de cormumidor (nancero, deudor o contiapens contactusl, pars que con fives estadisices de verficaotn del fesys creditics o de reporte

| 2 TRATAMI
histérico de comportam oumsen, consarven, verifiquen, consullen, surminstren, reporten o actustivon cualauier informacitn relacionada con mi componarients finandiera, aedition o comeroal & los opetadores de bances de
datos o cenval 0 R S to“"m? 10, inchuld BATACKIIATOYLFW, mmwuymmwm:mawrm FASECOLOA, o) Instiung Nacional de Investigackin y Prevendion del Fraude ol Sequro- 1F y & imversiones Fasecolda-
JIMVI'HM an s Lhrmines y duranty el 1 T" | " blezca, desde ol qu i relacion con les Compatibas
3 mmumom diein de respartabio del con tund: o1 la Lay 1581 do 2012 y sus decreton reglamentarios y complementarios, manifiesta que con ocasién 3l diigenciamienta del
J DAY(!IMMII uf‘a‘npmh by (odrh ogare 8 14 0 raralerie & i nacionsl o \ntarmacionsl inlormacion petonal de s issridad. La informansn pernal abjets de trmamiento es de tipo
uvnml i doniificacitn, ubscacitn y sucoscnbmica, s sl serd st pars as sguiertas indbdades:
(')Rullmh wluscién de | dd of andlisls del ostado Lo obbigach dars por a Compahla con ef tdar de informacktn con relacitn ol de sequro que celebrenyalas oblb Ingales que te
'w,dmrmwm,rw-uucmmnrwmadcmmbsm,mmwzhmmwma.

| declven o wean uvnamumypm " pvmnﬂlmydu«nbﬂddhm amommllonm la Compaia podri compantis b Infarmaciéin
J COBsgutad sandc al para la epmeucilon de b actividades descrias. ¢ ™

SHAS, Lo, enitre otres, para o em/o de noricier sobien olertas de prodictas o seracion de la Compafta o tercerss vingulados, campanas de idelizscitn o mejora de

(W) Envios comertiates; (murwdmulcr 6 1 e tenn,
| evicio, sl camn e d , por Vo quie o Compahla podri La mforrrvacifn o tram mpresas del Grupo Aln, intermedins, reassguradones, Conegusadones, operatores y prestadores de seniony cualguier
1 Lercers con el cupl Anred 4 N dd Ao e Las actvidade A % o Wo
9o 2 :
'(Ill"' il varal nadll el titulor » partle e sus datos esp " decke wspacion relach 1o salud, prelerencias personales, Intereses, companamiento, entre stres. i o Mo o
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J """Flﬂl,lﬂmlonn:dommllumw.‘uhdu“‘"‘ 1618 o 4 oAongada, Lonsuiva lors deuss peror y sciudic ara la Superintandencia de Industria y Comercio cando no sa atlenda en debida |
Torma sus consultas Oreclamos en mater ded Al wels oo CAnalas de iackn, mwunllmdﬂap-mhwcumo VIryan & ser tratadon por ALLANZ poaded sjercer sus derechos: () Unea Call Canter -

I Clianas AULIANZ (Dusd ol colular, 0265 - - Bogatk SMHM AMMWO‘WOSUW Opeibn 6 1) Raquerimients escrito a s Carrers 1 3A No. 29 - 24 de Bugotd, Direccién de Sarvoo d Clerde; i) Corteo slecirinico s L direcciéin de coneo |

electronico; sorvicoalclientegpallionz.co e
3 (nihad Ak y ACRpae 48 IANErS express y por mserito, o contanido de ba pr solicitud de mitorizackin, ast como  contenido de 2 politica de proteccién de datos personales de la |

| | Coneldilig y Al
f fmn:‘mlnleummwwwdlmum Mumnqwlmhammmmmm Gue la infarmacitn que adjunta es veraz y verificable y que sutoriza w verificacidn ante cualquier persona, un lmitactn alguna, y se obliga a
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lunm iaced i e i
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