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Bl dibgenciamiants del presente formato NO implica un compromiso de pago o aceptacion de la oblig: pnhduAIauSog\tuSNAia\zSommdc\ﬂdas_A.awddm
NOTAS NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS

Para p o [

0 el numero de cuenta de ta empresa, si la cuenta es del representante legal por favor confirmar para girarie a él.
T 1 Tipa de Cuenta
Cadigo Entidad Financen P P | p y
(sequn relacedn) 032 do Cuente 2"}‘0[-,]3233' . Comiente Y Ahorros
En caso sxcepcional de no contar con una cuenta bancaria podrds solicitar que el pago se realice a través del i lombia en veintitres (23) oficinas de la red nacional.
mumumummmmumm&emmmmmmammvmunrm&x
PAGO DILGENCIADO POR EL BENEFICIARIO

FINAL.
PARA EL PROCESO DE DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLO SE GIRARAAL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO CON EL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LA PRIMA.
Bancolombila Tarjeta Allianz:

Creque [ ] o ] | |

NOTA: mawammummucmm)msmm

: MONTO MAXIMO A EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), Sl SUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL
PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.
SIERES UNA PERSONA JURIDICA, RECUERDA QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.

Declaraciones y Autorizaciones

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compaiias para tralar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recolaccién,

almacenarmsenid, USO, Cwoulacion, transferencia o transmision. Asl mismo, las autonzo para que permitan su tratamiento a quienes sean sus representantes o con guienes celebre
contratos de transferencia o transmision de datos;

intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadores y prestadores necesancs para &
cumplimiento de los contratos, Encargados ubicados dentroy fuera del temitorio nacional.

D#igencia numer y tipo de cuenta o selecciona pago en chegue o efectivo (efectivo maximo 10 mdanes)

TWPORTANTE: Autorizo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud y los biométricos y entiendo que las preguntas que me hagan sobre estos datos o los
de rufos{as) y adolescentes, ienen caracter facultativo.

Mantfiesto que los datos que he suministrado a las Compaiiias son ciertos, que la informacion que he entregado es veraz y verificable y autorizo su venificacion ante cualquier persona
natural o juridioa, publica o privada. E sta aulorizacion aplica incluso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una uhuénmdmhawuohnhum
corfractual con las Compafiias haya terminado, siempre que subsistan los fines paralos cuales seran tratados mis datos.

Los Responsables del tratamiento de los datos son las Compafilas, ublcadas en la Carrera 13 A No. 29 ~ 24 piso 16 de Bogotd, teiéfono en Bogota: 6065903 y a nivel nacionat:
018000514405 - Opatn 2. Se informa que puede consultar las politicas de tratamiento de datos personales en www.alianz.co.

2 ACT\.IAIMuIFOR!AM:OM.Mocblooaadndzzomwhwumhmwmd-ﬂoommmnmuodudoowﬁdobm

Las Compafiias no se hacen responsables por eventuales retrasos 0 demoras que se presenten en la realizacion de los pagos o transferencias debido a inexactitudes en la
nfurmecon consgnada por el beneficiario del pago en el presenta formato.

1. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Con el o de ests formato y en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y decretos reglamentarios, usted, mmaummmnMMSA
y Mlanz de Vide S A, WmNﬂOﬁOO‘AW?G y 860.027 404-1, respectivamente , coma responsables del tratamiento a almacenar y utilizar sus datos de
Wentficantn, Comacto, ubiceuin y de Lontenido sock para dar cumplimiento a las

abligaciones legales o contractuales en cabeza de la Compadia, especificamente en o
MMiw“Mmm-buuﬁdmmhhmmmodeznmommmownmm«mmmﬂo

3101241

Como titular de los datos parsonales, le asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012, en especial, acceder a ks datos on forma gratuita en los téminos de la
foy, BobCr pruets Ov i BUtonZBLGN &

y tonocer, sctuslizer, rectificer y solicitar la wmnnmdnummwwmmudommm‘
elminarios. Usted podra m derechos desaritos presentando una consulta o redamo a través de los canales de atencidn ) Linea call center- Cientas ALLIANZ
(Desde of cohutar #265 - 5641133 - A nwvel nacional 016000 6513500 - Opadn 6) ; i) Dveccidn fisica: 13ANo. 29 - 24, Dweccidn de Servicio al chente y ii) Correo
slecrbnico servicoaldientelullanz co
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‘Para Banco Agrario la red ACH no Sene una sstructurs definuda, por 1o cual se recomienda no Incluir esas cuentas.
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Formato Unico de Conocimiento del Cliente Alhanz @

Este formulario debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompah ve de los sigub dorumentos:
Persona Natural: Fotocopia de la cédula de cudadania amphada al 150%,

Persona Juridica: Certificado de Existenciay anllirqalmmnrﬂ 2 60 dian y fotocopia ded dorumento de iderticlad del Representante Legal ampliada ol 150%
RUT y[uadmfmmwdmdosdeknumm 3.
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HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)
MARIA YANELA PEREZ ARGUELLES Identificado con CC 52233049

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CALLE 12, con
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24104132331
Fecha de apertura: 8 de Febrero de 2021
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN LE INTERESE, realizada en el Centro de
Atencion Telefénico de la ciudad de Bogotd, el dia Jueves, 15 de Agosto de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFIC ACION PERSONAL
CEDULA OE CIUDAGANIA
v 52.233.049
PEREZ ARGUELLES

AFE =

MARIA YANELA

.
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M arw ~Janeh Fom 2

Fi=raA

(LA GUATIRA)
1.60

ESTATURA

LUGAR DE NACIMIENTO

A+

G.8 RH
02-ABR-1996 BOGOTA D.C,

FFEcmc A DE NACMIENTO 22-ENE-1978

00864640744 1 99001 7a281
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