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Declaraciones y Autorizaciones

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Aulorizo a las Compafilas para lratar mis datos personales, es decir, realizar clones sobra los como
almacer , uso, c'reulacién, translerencla o iransmision. Asl mismo, las izo para que permitan su i a quls Saan 5uUs rep 3 0 con Qul celsbre
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cumgplimisnto de los contratos; Encargados ubicades dentro y fuera delterriorio nacionsi.
IMPORTANTE: Autorizo s tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos ala salud y los biomélricos y entiendo qua las pregunitas qua ma hagan sobre asios datos o los
donifos{as)y adol ies, bienen cardcter facullath

Manifiasto qua los datos que he o las Compati rics, que la informacién que he entregads @s voraz y v Yy su e cualquier parsana
natural o juridica, piblica o privada, Esta aulcrizacidn aplica Incluso para aque'los casos en los cua'es no se logre formalizar una relacion conlractual con las Compafilas o la relacion
contractual can las Compatias hayalerminado, siempre que subsistan los fines paralos cuales seran Iratados mis datos.

Los Rasponsables cel tratamiento de los datos son las Compadlas, ubicadas en |a Carrera 13 A No. 29 ~ 24 plso 16 de Bogotd, teléfono en Bogotd: 6065903 y a nivel nacional:
0180005 14405 - Opcidn 2. Sainfarma que puede consullar las politicas de tralamiento de datos personales en www.allanz 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 o amerite.

Las CompaAias no sa hacen responsabies por aveniualas relrasos o demoras que se presenten en la realizaclén de los pagos o translerenclas debido a Inexactitudes en la
inf Ignada porel lo del pagoen el presents formalo.
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Con el diliganclamisnto de este formato y en cumplimlento da ta Ley 1581 da 2012y decretos reglamentarios, usted, come titular de los dalos parsonaled autariza a Alllanz Sequros S.A
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eliminarios, Usted podrd ejercitar ks derech o tando una consulta o reclamo a iravés de los sigulentes canales de atencidn: |) Linea coll center- Clientes ALLIANZ
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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 cerlificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

No. Producto r Fecha Apertura i Estado
35889828321 1 2018/02/23 CXC PENDIENTES!

l Producto
| CUENTA DE AHORROS

| ST S |

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

*5i desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con fa Sucursal Telefdnica Bancolombia los
sigulentes ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 (5 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en &l
exterior: Espana (34) 200 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

L PR o —

Catalina Cortés Livibe
Gerente Senviclos Contact Center & BPO
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