


VIGILADO “ RN o

Bogota D.C., 31 de octubre de 2023

Sefiores
ALLIANZ
Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente CARLOS ANDRES VILLALBA RODRIGUEZ identificado con
CC N° 80024479, se encuentra vinculado a nuestra entidad financiera desde 11-08-2009 a través del (los)
producto (s):

Producto Nro Producto Estado Fecha Apertura

Cuenta de ahorros 021015314 Activo 2008-08-11

La expedicién del presente documento no acredita como exonerado al cliente por las obligaciones respaldadas a
titulo de codeudar, avalista, garante y/o a favor de un tercero. Si existen obligaciones pendientes con avalistas o

garantes de su obfigacion, esta certificacién no se extiende a dichas operaciones, las cuales estardn facultadas a
cobrar las sumas que hubieran canceladc a ftau.

En caso de error y/o inconsistencia en cualquier liguidacion de las obligaciones expresamente mencionadas en este
documento, se podrén hacer las comrecciones a las que haya lugar en los términos del articulo 880 del Cédigo de
Comercio, con el propdsito de obtener su rectificacion.

Las anteriores sumas de dinero corresponden a saldos a la fecha, no incluyen ofros gastos, costos, honorarios que se
causen con ocasion de la cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se madifican diariamente de conformidad con
Ia causacién de intereses. Todo prepago o mora podra dar lugar a la modificacién del valor contenido en el presente
documento.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 31 dias del mes de octubre de 2023,

Cordialmente,

BANCO ITAU

Bogota 5818181 Medellin 6041818 Pereira 3401818 Cali 4861818 Barranquilla 3851818 Cartagena 6931818
Bucaramanga 6971818 Manizales 887 9818 Otras ciudades 01 8000 512 633
www.itau.co
Dr. Jose Federico Ustdriz Gonzdlez — Defensor del Consumider Financiero, Pablo Valencia Agudo— Suplente. Carrera 11 A No, 96
— 51 Oficina 203, Bogota D.C., teléfono 6108161/4. Horario: lunes a viemes de 8:00 am a 6:00 pm en jomada continua,
defensoriaitau@ustarizabogados.com. Funciones: dar trmite a las quejas contra las entidades vigiladas en forma objetiva y
gratuita. Ser vocero de los consumidores financieros ante la Institucidn, lo cual implica la posibilidad de dirigir en cualquisr
momento a las Juntas Direclivas o Consejos de Administracién de las entidades recomendaciones, propuestas y peticiones.
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Formato Unico de Conocimiento del Cliente ; Alllanz

gste formulario debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompaiiarse de [os siguientes documentas:
. Persona Natural: Fotocopia de la cédula de ciudadania ampliada al 150%. . . ! ’
Persona Juridica: Certificado de Existencia y Representacion legal no mayor a 60 dias y fotocopia del documento de identidad del Representante Legal ampliaaa al i50%.
RUTy Estzdos Financeros auditados de los ultimos 2 arios.

Ciudad: /@(‘/d\ Fecha: ™ ™ iy Tipo detramite:  Vinculacién (O Actualizacion O
' L . - ' ~p—
Clasedeclienle:'lomadoro Asegurado& Beneﬁciarino Aﬁanzadoo i\poderadoo

. Indique losvinculos existentes entre el tomador, asegurad, afianzado y beneficiario: {individualizacion det producto):
f

- Tomador-Asegurade . QFamiliar Q) Comercial  QOlaboral Q) Owra Cual: !

% Temador -Beneliciario Ofamiiar Q) Comeicial OLahoral Qo Cedl:

E Asequrado - Beneliciario O Familiar Q) Comercal  Qlaboral QOtra Cudl:

S

:

7

A

: Persgnas Nacionales . 4 Persunas Extranjeras ’ NACIONALES TURISTAS ©F LOS PAISES MIEMBROS DE LA '
A - COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES.

M Cédula T. NUIPL) o : . . i v i EMY

3 < o O C.ExtranjeriaQ)  Pasaporte O carmeé Direcc. Protocolo del Min. Rel. Ext, (O Dutumento de denufcatin valo y vigente en el pais E11507
S gp o D - con el cuél mgresa a Colombua:

Cwe 8002¢449 e e S S

o Fechz do expedicion ‘2:} =11 /??9- Na e . — e el B Gttt

£ ; Nota: Pasaporte siempre Y cuando la VISA tenga ura vigencia inferior a 3 meses. No

i Lugar de e(pedlcmn 73 05 o 7;_ ) < . ... - R ;

7 , Facha de nacimeenio Lurar de nacimiente + Nagionalidad : Direccidn de Resulencis " N ’ o
2oL e /‘?:}c( ?37973: . j/&‘%v. (E e | oo L

S " Cudad Telétoro '[—mall L : "Celualar M

£ 'on i /— ' L '
: tic o protesion M“, &éfc & yf(ﬁwa /J’ 4 Actmdnd; independiente Q) Dependiente b'\

o

Ui Vit ot 46 b Sélpoc, “Jore recle o N g RE(FTFAA

D-'"muﬂmrnyll K}/auqqfl’b "Z ‘ W?’b (ﬁb MD(‘TC M4 C G‘ 3 ¥ Ciudad (v&/q ‘

:‘_: & " Ngrsurcarga o sctad mareja reclsos publicos? 5| O O 1 S| atgunadaias respuesias anleriores es afrmullva por favur espE!crf'que -
N Por su actividad u oficio, goza usted e recanocimiento publico general? STO I\GE |
2 Far u targa o 2ctiadad eerce algun grado d2 poder pubtice? SO, ko & ! . -
8 Ewrste aigin vintulo entre Ud. y une persona cans.deradamente publicamente expuesta? Sl O NG @ E
: 7ol ST A -
) Ackvidan 2condmica &‘4/ e'd:J,, ! Codige CIU
> - - - - — — - - - - e == - - [ - .
' : ’ - 1
\ + Ingresos Mensuales {Pesos) '{TOQ il ﬂ@ & Egresos mensuafes{Pesos) ? Qed, oo o :
Actrps {Pesos) /fzoﬂ. oF O PR Pasrvos {resws) RO 2 0& [~ & o 7
- ' .
Painmerio {Pesos) i@@; & & 0_ @0 < - Otros Ingresos {Pesos) -
R - - -
Concepto olrgs (igresos . '
- ‘ i -
. INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exista): .
K Prmer apelido ? Segundo Apc Iid-u T - - - -Nun:hresct‘-mptstosi T Tt T T T )
'-ﬁp’n de documento ) TR T B - : —[Fccﬁa de Ciﬁcdiuén ST T ‘..Lu_gar da e:xpeﬁician B T 0 T/ 7
. Ngrmbre ¢ razon sucal ] i T T HL
G-f;::ln;--rnfnc('p-alz Dieccian -t ,— - Cudad” ~ T T _Telf-f::rno_ - o ) : TFax h -7
Sucursal 0 2genoa; Direccion Cudad Teiélono o “Fax
Tia0 dz empresa - Sector de la econemia Cudt ) * Farha da Consulugién
s
sctrardan eronunica ! Cadigo CllU
- - L .o - ~ . == - - "
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGALIAPODERP\DD .
Frmer apelide ! Sequndo Aprllido ' Nembres Complatos B )
Tipe de documente o0 N T i . - ) ) 17‘echa deexpedicion ¥ “___ lugar de expedician T 77T

'
Fetha de magimicntd Lugar de nacimicnto Nacionalidad

Direccién . T Cudad o Trelgfona

hy



| *Sialgunode los sacios o accionistas tienen el 5%o masdirecto oindirecto, se ebe certificar Jacomposicidnhasta que se identifique el beneficiano final (beneficiano final: Es 1ods persenanaturalgue, sin
| serneceszriamente Cliente, tiehe una participacion superior al 5% del capital de un eliente directa o indirectamente). Si el socio 0 aceionista esuna sociedad comercial que cotiza en bolsa de valaras y

esta sujeta a requisitos de revelacion de informacion en el mercado de valores, no es necesario identificar a los beneficiarios finales de dichas sociedades, pero adjunte la constancia de cotizacion en
: Bo[sa del socmoaccronlsta quepuedeserun panlailazodela Bolsaen Ia que Couza

letos: 7 Y ;Tipndeldennﬁcauén . )
- e QuOceQnr O otro (D) . :
< o R1} O L .Q NITO OTRO O

i

i .

! "o OTI‘OCEOWOUTRO‘ ] :
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} Ingresos Mensuales{Pesos) Egre«sosmensuales(!’esus) N
| \

Attves (Pesos) Faswos (Pesos)

- - - . N - -
'
PRatrimonio (Pesos) Otros Ingresos (Pesos) '
’

Concepta olios ingresos

Realiza transaccicnes en moneda extranjera S O Ko '@; cusl ! |nd|qﬁe at3s epesaciones
1 . B
! . Productos finzncieros en el exterior
' éPose2 productos financieros en'el extenar? o ¢Pasee cuentss en moneda exiran; era?
e e e e - - IO
Tipo de praducio .Iu'enuﬁca:lan o namera del producto Entdad |Mun(o Ciudad ' Bais Muneda

. Infurmacibn io re redamadnnu en wguros ,, "
I!eladone E cantinuacidn EH redamaonnes pmsentndase Indmlniznﬂom recibidas sobre segures én lusulm-nus dqsaﬁos'

| Compania ‘ Cansa

. T.ORIGENDEFONDOS ¥/O BIENES: Obrando ennambre propion en representacten de Jde mneramlunrmna, tirmangoe que luﬂuloauum wgr',ld,u BsrIenQ rggh z.m,s:qugsnm,unmramr.—,u-x

,origen de Jos fondos yfo bienes. 1) Que tos recursos de mi propiedad o de 12 porsena junidica que representa provinen de fa¢ siguwientes luentes {detslle. acupacian ohris, atlividad, nngacm
e'c) 2) Quelos recurses que sedenven del desarreliodela selaciéncemerdial con ALLIANZ SEGIRCAS.A ALUANZ SEGUROS DL VIDA S.A., ALUANZ COLOMEIA S.A y,'aCOL:'RAUIQ

S, ncivyenda sus mdlrices, liliales, subs-diarias, vinousiadas o centroladas, ren adslante “las Campaiias”) no se destinaran 2l hiranciation del lecronsme; grupss tefrorstas oa:mndaces Larronstas; 31 Que res recursas nb pravienen de nmquru ds s
1 attiidades dicitas contempladas en eFladme Punal, 4% Que 3u1uneo a fas Compaias para temar 125 medidas correspindientes e cdsa de uatermrcualquner nconustenaa en lainfarmeacion consigriada en este for mulano, exm.ende a13s Compad.es de
tada le‘podubllwdadquesedenve deellay 5)Que meobliga paracon las Compatias ennombre prapia o delaenuidad que represento a manjener actualizada l2 informaaidn summisirada mediame el presente termulario para \u\.uulfeporrare, partomenos |
unaver al afio, las cambios fiie se hayan generadi respecto a la inlormacion aqui comentda, de acusrdn con los protedimuentos que para Lal efeclo tengan fas Compatiuas, icluida ta \nfurmdc:un de lns sockys ¢ ceossiistas que fengan mis del 55 de L
, Eari«tipadon seoal. I

| 2. TRATAMIENTG DE DATOS FINANCIERQS: Autarizg a las Compaiias, respecta de las cuales tenga 1 calidad de consumidar linancizra, doudar ¢ conlrapsnia contractual, para que con hines estadisticos de verticandn del riesyd crediticos o de reporn
+ histgrico de compoitamizato tomeral, seliciten, procesen. tunsenven, verilquen. consitien, sumimstren, reparlen ¢ sctusticen cualguier intaimacion @lacenad s Lon mcempaitamiento nanticio, credtiao o comertiata los operadares de hancas de

y dstosacentrales deinfarmacicn autenzados garlategisfacion, wicluidos DATACREDITO y CF, alafederandnde Aseyuradares ge Colombia- FﬁS[COLDi- altnstituto Nacionalde Imvestigacsny Provencion dedFraude at Sequro-[54F y anversiones Fasetohiz
L INVERFAS, en losterminosy duranioel iempoquelaley establezca, desde efmomento en que mmwcncem 1elagsn can las Compainas.

| 3. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: L2 Compatia, en su fuhbicion do taspansable dad uazanuemn can fundamento en la Ley 1581 de 2012y sus dagrezoy tegiamastanys y complementancs, mandiesta gue con acasien a! didigenciar e de!
| presente formulane recoleclard, almacenard, usard, dispond:d o eventualmente podré leqarse a ransmiur o tanslenr a nreat nacanal o werndc onai informacion parsonal de su titulatdad. La inlormacion personal alieto da tratamiento esde Ilpc-
i generatde identificacion, bbicacifn y surinecgnémica, la cual serd utilicada parg las squientes finalidades; - . .

.
(i) Reahzar la evauacipn de fa soboitud de segure y wiandlsis del estadu aelimsg; dar curplimientgalas ebligaaiones (oniadas pus kx2ompemac unehitular deint o macen (i relanan al ConhaloGescgure Y 2o Cobreny akasth, g3oanus legaltsgoe s
| Geeiven 0 $23n 20CR50NA% a B51e y pada la pravencion y detecadndel fraudz, Con acasion alo antenor; la Compaa pedrd compaity la mformacion que considere perlinentey necesana con otras empresas det Grupo Allianz, inteimedianos, reaseguragores, -
[ coasequradares, aperadoresy prastadores desen inocon quienostengaunarelacnesntrartualpara loeyetucignde las actndades desc rias. Sié Na

I (ii}Enuios comeriatas:Contactar sintular atravisde mensajesde (e-lo, uried eleranic o, 845, el lano. entre oiros, pa a el oo de natlnas sehi ofertas de productos u servitios delaCompanie tercergsy muades. campeiasdz lidzlizzobne rforade
| servicio, asf como para realizar encuestasy estudios demercado, purfaguelaCompaia padransumisfiar linformation avurasempresas delGrupo Allianz, interniedurios, se sseguretares, coasequr adares, Spvradarcs y prestatiores de sercid youaiquter |
tetcerg can el cualienganunvinculo contractual paracldesarioliade las achividades antencrmente mencienadas. g, @ No O

. (i) Perdilamiento: Reahizar el pertilamicriodel iblar a partir dasusatgs persenales paraanalizar o predecie aspctlus relacwnados contasalud. preteiencias peisgnales, interesas compyrlamieni o, entie otros, S O HNo @

El titular cuenta ¢on ¢l derecho a conoce), actuslizar, rectilicar y sghiciter supresign sus datas perscnalss; abstenerse d[‘ swministras intormacen parsonal de raturalica sens ble ¢ relstiva a nuiet, ronas o sdates.centes. sol'olzr [a prusba de fa autasac oy
| Glorgada, ser infarmano sabre efusc que se leda a susdatos personales, revocer laautonzacion o1orgada, consuftar los datos personales prevamente suminstr ados y ALLEI 301 s Supennzenderud ge Induatng y Comerg.cuZnda nose atignda ensdaticl
farma sus consultas o reciamss £n mareriz de prulecaidn de daros persanates. Atrai es delos siguieni s canales de comumicacion, el Titufar delus datos personales que sean o vayan as2 fratados por ALLAKE panra e reer sus deteciios: 11 Uinea CallCenee -

§ Chientes ALLIANT (Desde el celutar. #265 - Bagotd: 5941133 - A nivel vagisnal: 018989 513500 - Opeian 6); 1) Pequerimento £sts 312 Casera 13A Hg. 29 24 de Bagetd. Dureecion de Servicn el Cluente 1) Cotrey electionitn a l direcaion de eanc s
e[ectrumcc'semrtua.{!tenh@aihanuu

. . - . .

+ Con el ditigencramiento y suseripeian del presente formuianio Usted doclard conoter , ateplar de manern expresa y par escabs, €l contenida de fa proserte solcitud de autanzacion, asi como el wrlrvrmmde la puntica de prafeccian de tlatgs persgnalesde ld
Campaiia puL!-czda en www.ailianz.Lo. Ademnds, declara que todes los datos agu consigradas san ieTloy, que lawormanan que adjunta es veraz y vesficable y que autonza su vesiticanion ante cudlguies potsona, SmnElIcEn algund, y 5@ obiiga a
artua’ uaramnh(mar la rnfulmac:unura\.c'alanuauda‘czqueunpur.luuoas:n plzamente, f

4. INFORMACIHON RECIBIDA: Declara que he indagadoy he cecitudo 1a inlormacivn sobr fas ¢gravtensticas de los
produtias 0 senvitios, nis derechas y abligacicres, las condicanes, 1as 12nfas 0 pretiss y la forma para |
determinarlesy las medidas para el manejosegurodel productooservice gue solicite.

Cumuo constanca de haber lvido entendids y eebtady le J meror. declare que lamformarrgn
que B¢ suninistradi s eracta en fud s firmo el presente doty AEG.

5. ENTRECA DE CONDICIONES: Declaro que he recitndo, de manera artiopadd a b celebracion dol cantrata ol ‘
! respective dausolado asi coma las explicaciones sobre of conmenida dr la coberiura, de Loy oulusones, los '
. garanliasyd?méscunomiune;negucm!es.

6. DECLARACION: Man:fiesto que rades los dates 2gui cansignagos son certss, fuetamlummanonqua aujunts es
| varai y verificabie y autenzo s verdiacion ante cualguier persana natural o guridica, publita o prrada, s
{ + limiacian elguna, y meobiigoa actualizar o.confirmar la information una vez 3l 80 o cada w7 Quun praducioa B
servicolo amerite.

spoderadn

del cliente,

RMA DEL RESPONSABLE DE LA VINCULACION |

' dimtermedier o funtonzny, si ol negocia es directn).
! Lugar (Cspatifiuny Fegtuy b Moy Rily Hoaa

Fevha, Lna Mes Aftn a2
- . Shsetvaaends
1 Qbserauaned .
' .
I ) horm b & U2 1 pENOna gue [ feu 3y Ca1g
= f wenbie dela peisond que 100 £ y Caiga: v

' Fir: e - fuma.
Hombre/Razéa Sacial: Psitads, . . ~
. Clave No.f Cargo del funcianarie: ) ) APFOBADD O . FECHAZADD O
[l )
i i -



Allianz

Autorizacién de pagos
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VIGILADD

" INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL:

- ..../_... - - e - o - e e - - - - — - — - -
Porsucirge o a;:tl'.'ndad maneja recursos publicos?  § o V. Si alguna de las respuestas amtariores es aficmativa, por favor espedifigue: ' .
Por su acividad u alicio, guza usted d= recanocimegnto publico genacral? S no W -
Par su carge o actwvidad ejerce alqun grado de poder plblico? 51 NON
Dxiste algin vinculo entic Ud. y una peisona censideradamente 51 ~0 v l

<o ) '. .
Nambrp o 1azgn social |, g7 0/ “Nit. /C C “2@65’ Z—sfcﬁ?‘ C?
OFcna orincipal: Direccién Cutdad Tefefunu

- - .- - - - L -

Prlme_!:‘IPQ"ldI! %//4_/ 4 _ |Segundm\uelhdo @96/}) ﬂ/'e"?. 'Nr-mbrcsCurnplmos g{j Ado/f‘w .
TiI}Odedo:urre'\m /q c. ‘ZO§Z@?‘}? |Dlrcl:croﬂ(m Z ‘ #tS\ < ’Z_‘_Zﬁl (OJG ?‘ @Lb{_ﬁ»} J M“({b’o

Ciudad Cy ; (‘q Telefono 3(0—_-_) ?3.22 {f o

B Ilgnn(urmen e dled &es:nle lnvl:tu NO imp'tca un compinniso de pago @ acaptanion de 1a abligacion par parte de Allians Segums SA. ,fl‘-ltﬁm Sequros de Vida S.A. a favor del suscripior.

OS M’ dentlicada(a} con cédula de ciudadznia/de extranjera o Nit. ko -3'0:9?_15 2ulorizo  Alianz Segures S.A fAllianz Sequros de Vida S.A.agonsignarla suma de
d;nero ruedicha compania meadeuz!a por concepra de | > L €N mi cuentahancaria nue mas ad(‘lamerelarlun 0 autorizy el paga alernativo a wentulcado con la
redulade vzdadaniafde eriranigria gMit. Ha cont ac:onalidaul nacionalidad2 para queselecunngneen ‘acuenta bancaria queseindicaa cominuacion:

NOTAS: M0 SE ACEPTAN CUENTAS BARCAREAS CONPARTIDAS. - N .

#ara perwonas juridicas diligengir el menert ge cuenta de la empresa, 31ld cuenta e del remesentante legal por favor confirmar para giraile a el
LI Tipo de Cuenta

Cadigo Entidad Financicr . ' . T . ." ) - P .
?sggunqgtla(;lén)l d ..0 0 C} Mumern de Cuenta (valider segun retacing ‘D 2. l 0 [ 5’{ j: /,(-(' . -JI ' Carniente ;, Aharros

i [

En r2so excepeunal de no cuntar con una cuenta bancaria podra solicizar que el pago se realice a tiavés del convenua existente con Bancolombia en veinte tres (23) oficinas de la red nacional.

PARA LA AUTORIZACION DE PACOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARM Y FORMATO DE AUTORIZACION DE PAGO DILIGENCIADO POR EL

BENEFICIARIO FINAL, +
PARA EL PROCESO DE DEVOLUCI@{\I DE PRIMAS, SOLO SE GIRARA AL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO AL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LA PRIMA.

Bancolombia: Tarieta Allianz: !
Cheque D Flectivo D l \ ] .

NOTA:PARAEL PACO EN CHEQUE RECUERDE QUETIENE CLARENTAY CENCO(45) DIASPARARECLAMARLO,

: SIUSTEDES UNAPERSONA NATURAL RECUERDEQUE ELMONTO MAXIMO APAGAR EN EFECTIVOES DEDIEZ MILLONES DE PESOS($10,000.000), SISUPERAESTE VALOR LATOTAI.IDADDELPACOSE HARAATRAVESDE CHEQUE.
SIUSTEDESUNA PZRSONAJURFDICARE(UERDEQUELATOTALIDADDEL PAGOSEHARA ATRAVESDE CHEQUE.

_ Declaraciones y Autorizaciones .

1. TRATAMIENTO DE DATQS PERSONALES: Autorizo a las Compariias para teatar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccian, almacenamiento, usa,
crrculacion, transferencia o transrmision. Asi mismo, las autorizo para que permitan su tratamienta a quienes sean sus representantes o con quienes celebre contrates de translerencia o transmision de
datos; intermediarios, reasequradores, coaseguradares, FASECOLDA, y sus filia'es; Cperadoresy prestadares necesartos para el cumplimiento de los contratos; Encargados ubicados dentroy fuera del
!E"i[DleﬂﬂCiUnﬂ'

IMPORTANTE: Autorizo el tratamiento de mis datos sensitles, en-especial, los relativos a ta salud v los biométricos y entiendo que las preguntas gue me hagan sobre estos datos o fos de nlnus(as)
adoloscentes, tienen cardcter facultative,

Manifresto gue fos datos que he sumnistrado alas Companias son ciertos, quela miormacian que heentregado esverazyvenficabley autorizosu verificacian ante cualquier persona natural o juridica,
piblica o privada. Esta autenzacidn aphca incluso para aguellos casos en los cuates no se logre formalizar una relacion contractual con las Comparias o la relacién contractual con las Companias haya
terminado, slempre que subsisian fas fines paralos cuales seran tratados misdatos.

Los Responsables del teatarmienta de fos datos son las Campariias, ubrcadas en Ja Carrera 13 A No. 29 - 24 piso 16 de Bogota, 1eléfona en Bogotd: 6065903 y a nivel nacianal: 0180005 14405 - Opeion 2.
Seinformaque puede consultar las politicas de tratamiento de datos personales en www.allianz.co,

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me abligo 2 actualizar o confirmar fainformarion que entregounavez al aiie o cadavez que un producto o servicio lo amerite.

Las Compaiiias no se hardn respgnsables por eventualesretrasos o demorasque se presenten enlarealizacién de los pagos o transferencias debido a inexactitudes en la informacién consignada parel
beaehciariodel pagoen ef presente formato. 1

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO . ’ '

Coneldiligencizmiento de este formatoy en cumplimiento dela Ley 1581 de 2012y decretos reglamentanos, usted, como litular de los datos personales autariza a Allianz Seguros S.Ay Allianz Seguros
de Vida S.A, dentificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente, como responsahbles del tratamiente a alimacenar y ukilizar sus datos de identificacidn, contacto, ubicacidn y de
contenido sociecondmica, para dar cumplimientoalas obligaciones legales o contractuales en cabeza de Ja Compaiiia, especificamente en lo que corresponde al pago deobl:gacrones dinerartasalas
queusted como titular de los datessea acreedar, ya sea anombre propic o en representacion deuna personanatural ojuridica.

:Comu vwlarde los datos personales, leasisten losderechos previstosenfaLey 1581 de 2012, enespecial, acceder akos datos propercionados en forma gratuita enlos ierminos de la ley, solicitar prueba

de la autorizecidn otorgada, y conocer, actualizar, recuficar y solicitar la supresin de sus dates, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarlos. Usted podra ejercitar los
darechos descritos presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de atenadn: 1} Linea call cente:- Clientes ALLIANZ (Desce el celular: #3265 - Bogold: 5941133 - A nivel
nacional: 018000513500 - Opcidn B).. i} Direccidn fisica: Carrera 13ANo. 23— 24, Birecciénde Servicio al chenteym)(orreo qlectromc’o servicioalcliente@allianz.co

mar m—— e o e e - .

En constancia de comprensmn y conform[dad con lg anterier, irma ~
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*Pare Banco Agrario la red ACH mo bizne wna estrucfura definida, por lo ewat se recomeendi no incluir esas cuenia,
.



