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Formato Unico de Conocimiento del Cliente : ' A“Ia"z @

Este formulario debe ser dnlugcncuado en su totalidad y debe acompadarse de los siguuemes documemos

Persona Natural: Fotocopia de la cedula de ciudadania ampliada al 150%. ‘ |
Persona luridica: Certificado de Existenciay Representacion legal no mayor a 60 dias y fotocopm del documento de identidad del chrcsentante Legal ampliaaa al 150%.

RUT y Estados Financieros auditados de los ultimos 2 anos.

'

Ciudad: (’Q//a\ Fecha: s g gl i Tipo de tramite: Vinculaciéno Actualizacion O

Clase de chente: 1omadoro Asogurado& Benemanoo Aranzadoo l\podeladoo

Indique los vinculos cnslenlC\ entre el tomador, asequrado, afianzado y heneficiano: (individualizacion del producto):

Tomador -Asequrado Oramiliar  Q Comerdial OLaboraI O Oua Cual:
Tomador -Beneliciario Otamiliar  Q Comercial  Qlaboral  © Otra Cudl:
Asegurado - Benceficiario Otamiliar  Q Comercial  QLaboral Q) Otra Cual: |

Persona Natural

| Primer apelhido M/I DG ' :chuno Apelhdo / > - (/(L :Nombresci)mpletoaﬂa/éj 'I / -

Documento de Identidad

Personas Nacionales Personas Extranjeras

NACIONALES TURISTAS DE LOS PAISES MIEMBROS DF LA !
COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES.

Cedula @ I O NUIPO , - Lo ; :
Ducumento de identificacidn valido y vigente en el pais EMISOP
w | €. Extuanjel .aO Pasaporte O Carné Direcc. Protocolo del Mln Rel Ext. O con el cusl ingresn a Colombia:

o | SPOTETHY | . . .
Fecha de expedicion 2? “ /ﬁ-}- R s e S o TR ,,.;__ st NO{‘M.

Lugar de e\pedrclon ]3 7—9 Nota Pasapone snemprL y cuando I3 VISA tenga una vngencna inferior a3 meses

Facha de nacimiento rde na(nmuo'nto ldad { Direccion de Residencm 5 3 ‘ : 7 :

Ciudad Telefono , | E-mail Celular

R pToeson Mé éQCa 0} w& ///Z | :.Actwidad: lndependne;\t-e—o ‘. Depcndientek |
Vi ol 4 o Seleve e tioclce & tsenss” FEOTIF

u[{ © d{t/r/f/

' Sialguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor es ecuﬁque
Par su tarqo o actividad maneja recursos pubhicos? Slo NO | 9 i P
Por su actinidad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general?  Si o Nob l
|
|

Por su tarao o actwndad ejerce algun grado de poder publico? Slo NO G
Existe algun vinculo entre Ud. v una persona consideradamente publicamente expuesta? S| O NO s

Actividad econamica &‘4//(&/ : Y | Cédlgo chu \

Ingresos Mensuales (Pesos) /{‘(00 Y/, ﬂ@ 0 ) - Egresos r.nemuales(Pesos) ? O o d 0 0 'O :

Pasivos (Pesos) %0 0 0& [~ 0 X 7

Actnos (Pesos) / Z&/. wy O d 4 ”

’ ‘ : '
Patrimonio (Pesos) ?@ﬁ‘ 0@ 0. &0 o ‘ | Otros Ingresos (Pesos) _ 3
Concepto 1ros NYresos : | g

INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exista):

Primer apelhido Sequndo Apelhdo Nombres Completos

Tipo de documento N ' | Fecha de expediaon ' Lugar de expedicion
\ ?

P

PersonaJuridica

Nombre 0 1a7on soucal Nit,

Ofi m‘i puncipal’ Drecoon v -  Crudad Teléfono Fax

Sucursal 0 agencia: Diueccion Cmdad Telefono Fax

im0 de ermprresa Seclor de la econormig Cudl ' Fe(hd de Constituciin
Aouwvicald pranun ice J FC0d|qo (.“U
INFORMACION DEL R[PRESENTANTE LEGAL/APODERADO: X

Seqgundo Apellido Nombies Completos

Frimer apelado

T po de Cocumento N fecha de expedicion 3 Lugar de expedicion

Nacionahdad

fecha de naoimicnto L ugd de nacimiento

Ciadad Telélono

[ Wreccion
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*Sialgunode los socios 0 accionistastienen el 5% 0 mas directooindirecto, se debe certificar lacomposicion hasta que se identifique el beneficiario final (beneficiario final: £s toda persona natural que, sin
ser necesanamente Chiente, tiehe una participacion superior al 5% del capital de un chiente directa o indirectamente). Si el socio 0 accionista es una sociedad comercial que cotiza en balsa de valores y
estd sujeta a requisitos de revelacidn 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
Bolsa del socio 0 accionmista, que puede serun pantallazo de laBolsaenlaque Cotiza.

identificacion de los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital soclal, aporte o participacion (en caso dé requerir mas espacios debe anexarse la relacian)

Razén social o Nombres Completos Tipo de Identificacion NGmero % de participacion
| : e O Oce O Qoo O | ‘
| cc. OO c'.r. O NII. 0 oo O . ’
cc O O« O nr Q otro o'
cc b T.Oce ONTIO oko O
| CC, o'{.. Ovc.e. 0 NIT O oo ©

- Ingresos Mensuales (Pesos) - Egresos mensuales(Pesos)

Activos (Pesos) - Pasivos (Pesos)

Ratrimonio (Pesos) : - Otros Ingresos (Pesos)

Concepto otros INgresos

Actividades en operaciones internacionales (Para Personas Naturales y Personas Juridicas)

Realiza transacciones en moneda extranjera SO N B Cual | Indique otras operaciones | '

Productos financieros en el exterior
cPosee productos financieros en el exterior? o ¢Posee cuentas en moneda extranjera’

Tipo de producto Identificacion o numero del producto Enuidad Monto Ciudad Pais Muneda
)

Informacion sobre reclamaciones en seguros

Relacione a continuacién las reclamaciones presentadas e indemnizaciones recibidas sobre seguros en los (iltimos dos afos

- ANo - Ramo - Compania

|

' | - x

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)

- 4 \

'P Causa Valor indemnicado

/

/

\

Declaraciones y Autorizaciones

1.ORICEN DE FONDOS Y/0 BIENES: Obrandc en nombre propio o enrepresentacionde _ \ | ,de maneravoluntanay afinmando que todo lo aquutfﬂnugrg.iu escieria, realizg lassiquientesdeclaracionygs de
origen de los londos y/o bienes: 1) Que los recursos de mu propiedad o de la persona juridica que represcnta provienen de las siguientes luentes (detalle, ocupacian olicia. acuwvidad, negoucio

el ) : 2) Que los recursos que se deniven del desarrollo de larelaaién comercial con ALLIANZ SLGUROS S.AA, ALLIANZ SEGUROS DL VIDA S A, ALLIANZ COLOMBIAS A y/o COLSERAUTO
S A incluyendo sus matrices, liliales, subsidiarias, vinculadas o controladas, (en adelanté “las Companias”) no se destinaran a la financiacion del terronsmo, grupos Lerronstas o actividades Leronistas: 3) Que mis recursos no pravisnen dé ninguna de las
actidades dicitas ¢ antempladas en el Codigo Penal; 4) Que autonzo a las Companias para tomar as medidas correspondientes en caso de detectar cidalquier inconsistencia en la informacion consignada en este lormulano, eximiendd alas Cumpanias Jde
toda responsabilidad que se denve de elloy 5) Que me obligo para con las Companias en nombre propio o de la enudad que represento a mantener actualizada la informacion suministrada mediante el presente formulano paralo cudlreportare, pai lo MENOS

' una ver al ano, los cambios gue se hayan generado respecto ala informacion aqui contenida, de acuerdo con los procedimientos que para tal electo tengan las Companias, m\clu:da la nplurm.\c-on de las soCos 0 accionistas que tengan mas del 55 de (a
PArLICPACION SuLIa!. s ™

2. TRATAMIENTO DE DATOS FINANCIEROS: Autorizo a las COﬂ\PaﬂidS, respecto de las cuales tenga 13 calidad de consumidor fmanuuo, deudor o contraparte contractual, para que ¢on fines estadisticos de venficaaan del HESyo credihicio o de reporie
historneg de compartamients comercial, solicten, procesen, conserven, veriliquen, consulien, suministien, reporten o aclualicen cualquier infgrmacion elacionada con micompartamiento inanciero, creditiag o comercial a los operadores de bancos Je
datos o centrales de infarmacion autanzados por la legislacion incluidos DATACREDITOy CIFIN, ala Federacionde Aseqguradores de Colombia -FASECOLDA, al Insututo Nacional de Investigaciony Prevencion del Fraudte 2l Sequro- INIF y a loversiones Fasecalda-

INVEREAS enlosterminos y durante el iempo que la Ley establezca, desde el momentoenque comence mirelacion conlasCompanias. \

3. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: La Compamia, en su condicion de responsable del tratamiento, con fundamento en la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentantos y complementanos, mamifiesta gue con ocaswn a! dihgencamienty del
presente formularnio recolectara, almacenard, usara, dispondra o eventualmente podra liegarse a transmitir ¢ transferir a nivel nacional g internacional informacion personal de su titularidad. L3 infermacion personal objeto de tratamento es de tpo

general de identificacion. ubicacion y sociseconomicd, la cual sera utilizada parg las siguientes tinalidades:

(i) Kealiyal g evaluacion de la sohiotud de SeYUIoy vl andims del estado oel Hesyo, at Lumpl.mwn:u alay JU'I\)(K wnescantra das pul laCon IPdid Ty Futular deimtcimacien conrelatianalconhato ce SMUIgQueduivbdDieny a los ol UL anes 'lt‘q.llt'\. g s
OCNvEN O 5ean a(es0n1ds d este y parala prevenciony detecaondel fraude Conacasion alo antenof, la C OMpPania podra compantir 1o Informadion que ¢ onsidere perunente y Necesanaion 0lras eMmprasdas del Grupa Alhdnz aintermeadianas, reasequradares
Coaseyuiadores, operadores y prestadores de servicio conquienes tlenga una relacion contractual parala ejecucion de las actividades desgntas, g, No

. = gy - ,
(U) [nvios comesGales: Contactar al titular atraves de mensajes de texty, correoelectronico, SMS, telélana, entre otros, Pata clenviode noticias sebie ofertas de o0 oductososervicios de la Campania e tevceras v indu ados, ¢ JINPINas e hidehizacion o mejora e
MiIvILIG AN COMMY paiars calizar encupeslasy estudios de I“ﬂ(dd‘), pu‘ ‘() que l‘ Cuu]pdl.\od p()dfd” sununistrar l:] lnli)fnhl( wnaulras (‘l‘\p'\"nd\ "(.'IL| Upo ’\illdl‘: inter ﬂlL‘duu VY, l(‘J.\CLJUle'\H ¢y, Codseul Ad OIS, UPCITadOICS y o esladoresde seivien T E LN LN

W1 Cerg con el cual (ngdﬂ un "ln(U‘U(Qn"‘(‘Ud‘ pa"(old‘_)w”()llu d(.‘ ld\ J("Vlddd('s danterigrmente menc lU”l'd('\- S' 0 No 0

() Fertilamienty Peahizar el pertilamiento del titular a partn Josus datos personales para analizar ¢ predecir aspectos relacionados conla salud preterencas personales interesas, camportamiento entie gtros. Si O No o

|
Cutular cuentd cun el derecho a Conocer, actudlizar, recthicarn Yy SCHCILAT SuUpresiun Sus (dargs pt’l\OHJ'v“., abstenerse de sumimistiat inlormagion el sunal de naturaleza sens ble g relativa a nines, ninas g adules . entes, schicitarn ta pruecha de 1 autonigag on

olorgada, ser indormado sobre el uso que se le da a sus datos personales, revocar ld sutonzecion olorgada, consultar 1os datos persongles previamente sumimistrados y acudu ante la Supenntendenaa de Industiag y Comerin gando no se u'..m..i,un..h e
torma sus consultas g reclamaos en maternia d('plulwcnon de datos personales Alraves de Iost.u;wwu\(,.m.llvs de comumcacian, el Titular de los datos personales que sean o vayan a set tratados pul ALLIAN. padraejercer susderechos oJLinead eento
Chentes ALLIANZ (Desde el celular. #265 - Bogotd 5941133 - A nwvel nacional 018000 513500 - Opaian 6); 1) Pequernmignto escimto d la Canera 13A N 29 - 24 de Bogoty, Direccion de Servicio al Chiente w) Corrgu electromca a la dweccian de <oin
electiamcg: servicoalclieme@alhanz co

Cunel dwc-._p e samu:ului SUSCr.paion del pu‘\cr\tt fl)!mul(llh) Usted doclarac onNOCery Q")l.\l demanegra ™ pProsay PO QN o, el ummmlu dl' |J presente sohicitud Je autonrzag wn astconw elcontenido Je la DANLICA Jde Pi Qteccign \Ic Jatus pe sunales Jdela
( MWNpaiia puhln( ada en www. alhiang (0. Admnas. declara gque tedos los datos ayul (umngnddus SON CICr0s, que |d mlormacion Jue ml;unm SRINE e’ venhe Jl)lc y que Aulondda Su venhcacion anle Lud.'v;gultr pPeiand, Sin Hrntcion alguna. y \C Obluja d
attualizar c conhirmar (@ mlgrmacionunave? al ang 0 cadavez que unproducto g serviciglo amente, '

4. INFORMACION RECIBIDA: Declaio que heindagado y he rec.bido la inturmacion subire las caracterstic as de los
producios 0 servigins, mus derechos y obhigaciones, las concdiciones, las tanlfas o Precios y la lorma Para
deteiminarlos y las medidas para el manejo seguro del producto aservicio gue solicitg

ntecor declaro que la intormacion
himo el presente dotunenty

Como constantig Je habos leido ententde
que hé suministrado es erxactaen tod

5. ENTRECA DE CONDICIONES: Declaro que he recibido, dc manera anucipadd a la celebracion del cantrata. ¢l
fespecivo clausulado asi como las exphcaciones sobre ¢l contenido de la cobertura, de las exclusiones, 19s
arantias y demas cundicunes negudiaies

6. DECLARACION: Manuligsty yue 1000S IyS datos aqui (v'“tg'\dd')\ SON CIeTLOS, que laintormacion (que adjunty ¢s
veidd y ve ihcabie y autonzo su verdicacion ante cualquier persona natural o juridica, publica o privada, sm
Limitecian diguia, y Mt o!;lu)o datlualisarcc onfirmar la informacion una vez al ang ¢ (ada vus Que un productoo
servicivloamenite

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VINCULACION CONSTANCIA DE LA ENTREVISTA VERIFICACION DE LA INFORMACION

tinermetarn @ ¢ lunuonativ M E WUl e ly)

del chente

LU‘JJ'([?L)"("L];(‘) Fedhig (R (V) N S mw thorn

beohy ()d Miss ol
s g 10D

(’)t}"n" '\c‘\l :"‘ b

o bee do la penone gue [y redlioay cange

Numnbiee de la persung Ui d 1ediiza y Cango '

bir 11a i
Nombre/Razan Soaal 3

) ' \’u“ 'v
(lave No/ Car 9o dil tuntignano: ‘ " APFOBADO o FICHAZALY) O
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Allianz @

Autorizacion de pagos
Pag .
) | I '
Por sucargoe o actividad mane)a recursos publicos?  §) NO V. ] Stalguna de las respuestas anteriores es aliemativa, por favor especifique: : :
Por su actvidad v ohao, goza usted de reconncimienty publico general? — §) NO ¥ . l
Por su cargu o actwidad ejerce a'qun grado de podet publico? S N()N
Existe algun vinculo entre Ud. y una persona consideradamente S| NO «

Tomador
Nombe ata-on soal p 0/ | /0} 4/ o / / Nit. JC.C. .?ao Z.<€ 7

Oficina principal Direcaion . | Crudad r'P'G’fO"O

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL:

.Pvmcv apelida //é/ é ) Sequndo Apellido @J/’ ¢(_2 Nnmhrcs(omp!elos &/J A‘er
Trodc?gmun /C,‘ s ‘ZOOZ(?“}? 1“""“'0"()«4 Z_’ #(S C ‘2.4‘/ (0,‘4 ? @Lhm e / &[(P(Iuo

Cwdad (7 | | Tcldono 3(0 :? 732«2 {f
Al

£1ehls grn( Jamen esente for Z.no NO implica un compronvisa de pago o aceptacion de la obligacion par parte de Allianz Sequras S.A. /Alluanz Sequros de Vida S.A. a favor del suscriptor.

m { .donuhcadn(.ﬂ con cedula de ciudadania/de extranjeria o Nit. No ‘300 Z‘é‘(-; % autonzo a Alhanz Seguros S.A /Allianz Sequros de Vida S.A. a consignar la suma de
dinero que d hd tompania me adel Jdd por concepto de 47@ ,en micuenta hancana que mas adelante relaciond, o autorizo el pago alternativo a identificado con la
cedula de cwdadania/de extranjenia o Nit. No confacionalidad 1 nacionalidad 2 paraque sele consigneen'acuentabancaria qu»semd»caacommuacmn

NOTAS NO SF ACEPTAN CUENTAS RANCARIAS COMPARTIDAS. : - ,
Para personas jundicas diigenaar el numerd de cuenta do la empresa, sila cuenta es del representante Iogal por favor conflirmar para girarle a el '

—

~— + TipodeCuenta

Codigo Entidad Fine ACICTd 0 ( : . e | | ,5’ | ] | ] ' ! | % e ' .
(s8q0n relacion) 0 :. NumemdeCuenla(\ralldar sequnr(lacl(m) ]D Z ’ 0 [ | : j / | .9 - Corridnte > ARaivas

A

En caso excepciona’ de no contar con una cuenta bancana podra solicitar que el pago se realice a través del convenio 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 NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE PAGO DILIGENCIADO POR EL
BENEFICIARIO FINAL.
PARA EL PROCESO DE DEVOLUCIO‘N 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: Tarjeta Allianz: /

Cheque Electivo . . 3

NOTA:PARATL PACO ENCHEQUE RECUERDEQUE TIENECUARENTAY CINCO (45) DIAS PARA RECLAMARLO.
SIUSTED ES UNA PERSONA NATURAL RECUERDE QUE ELMONTO MAXIMO A PAGAR EN EFECTIVOES DEDIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), SISUPERA ESTE VALOR LA TOTAI.IDAD DEL PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.
SIUSTED ES UNA PERSONA JURIDICA RECUERDE QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE. ..,

Declaraciones y Autorizaciones

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Companias para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recaleccion, almacenamiento, uso,
circulacion, transferencia o transmision. Asimismo, 1as autorizo para que permitan su tratamiento a quienes sean sus representantes o con quienes celebre contratas de transferencia o transmisian de
datos; intermediarios, reasequradares, coasequradores, FASECOLDA, y sus fihales; Operadoresy prestadores necesarios para el cumplimiento de los contratos; Encargados ubicados dentra y fuera del

territorio nacional,

IMPORTANTE: 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 ﬁiﬁos(as) y
adolescentes, ienencaracterfacultativo. ,

Manifiesto que los datos que he suministrado a las Companias son ciertos, quelamtormacion que he entregado es veraz y verificabley autonizo su verificacion ante cualquier persana natural o juridica,
publica o privada Esta autonizacion aplica incluso para aquellos casos enlos cuales no se logre formalizar una relacion contractual con las Companias o la relacion contractual con las Companias haya

terminado, siempre que subsistan los fines paralos cuales seran tratados mis datos.

| os Responsables del tratamiento de los datos son las Companias, ubicadas enla Carrera 13ANo. 29 - 24 piso 16 de Bogota, teléfono en Bogota: 6065903 y a nivel nacional: 018000514405 -0pcion 2.
Se informa que puede consultar las politicas de tratamiento de datos personales enwww.allianz.co.,

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obligo a actualizar o confirmar la informacion que entrego unavez al ano o caclavez que un producto o servicio lo amerite.,

Las Companias no se hacén responsables por eventuales retrasos o demoras que se presenten enlarealizacion de los pagos o transferencias debido a inexactitudes en la informacion cansignada por el
beneliciano delpagoenel presente formato. '

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Coneldihigenciamientode este formatoy encumplimientode laLey 1581 de 2012y decretos reglamentarios, usted, comao titular de los datos personales autoriza aAllianz Sequros S.Ay Allianz Seguros
de Vida S A, wdentificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente , como responsables del tratamiento a almacenar y utilizar sus datos de identificacion, contacto, ubicacion y de
contemido socioeconomico, para dar cumphmiento alas obligaciones legales o contractuales en cabezade la Compania, especificamente en lo que corresponde al pago de obligaciones dinerarias a las
que usted como titular de los datos sea acreedor, yasea anombie propio o enrepresentacion de una personanatural o junidica.

Como titular delosdatos personales, le asisten los derechos previstosenlaley 1581 de 2012, enespecial, acceder alos datos proporcionados en formagratuita en los terminos de laley, solicitar prueba
de la autonizacion otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresion de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarlos. Usted podra ejercitar los
derechos descritos presentando una consulta o reclamo a traves de los siguientes canales de atencion: 1) Linea call center- Chentes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogota: 5941133 - A nivel
nacional 018000513500 -Opcion6)..n) Direccion hisica: Carrera 13ANo 29~ 24, Direccionde Servicio al chienteyiii) Correo electronico: servicioalcliente@allianz.co

[n constancia de comprension y conformidad con lo anterior, firma

IRMA DEL CLIENTE O TERCERO
— AON LU AL ’ N
Hane u de Royota 00 9 di)tas vduplos | | Scotabank Colpating 019 10 "Ih"l\_;\ ‘1(]'1 12 digitas
Bance Populas 002 | 94 12 dignos | 9612 digios | ‘ Banco de Ocadente 023 ! 9 digitos 9 digitos |
N 1 G s G digros Ranco Caa Social U2 1 a12digitng |11 012 datas
Bancolombia QO 11 digrios 1 digitos Davivienda | 051 | 9012 digitos } 9612 digios
stialiank ¢ t (1K 10 digrr I digpras | AV Villas | 0%2 9 digit s N o
(itibank 009 10 digiaos 10 diginos | | Banco Pichincha | 060 9 digitos ‘ S digrtas
b4 ‘ i 0 15 hgitos ) 15 hitu ' CoaMmeva ‘ 061 "(’H]"OS ) 12 diggitoy
Ranco GNB Sudamerns 01 8 diguitos Bo 11 diwtos | | Falabella SA. | 062 | 12 digitos ’ 12 digitos |
Lang y Coanadoer b 1) S 'S ol a g 1o b7 10 Th dugios Finandina S A Ond | ]Orj'q'lf\,: r 10 thg!
Heln Bank L 9 diaitas 9 dhgrtes | {
Vo Banco /\q“n“) g red ACH Olene una Oshructurd detinida QI 0 cual se recommenda ny mcluer esas ¢uenia;
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