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Indique los vinculos existentes entre usted y el tomador y/o asegurado de la péliza Familiar |~ Comercial (C  Laboral ("  Otro (e

razonsocial \VJANESSA CASTILLO Y ABOGADOS SAS nT 900765710 DV 9
pireccion CRA 5 No10-63 ¢l udac CALI pepartamento Valle del Cauca

enail veastillovelasquez@vcastilloabogados.cor emaitfacturacen etectronica cONtabilidad .vevsas@amail.com
Teléfono o celular 31 1 61 2061 3 Actividad economica 691 0

Nombre Representante legal \/anessa Castillo Velasauez — Tiro de documento cedula nimero 66855547
Fecha expedicion 28 06 1991 Lugarde expedicion Cali Ocupacion aboqada

(Alguno de los administradores (Representantes legales, miembros de la Junta Directiva) es una Persona Expuesta politicamente? Si (C Nofe

D)

;Por su cargo o actividad, alguno de los administradores (Representantes legales, miembros de la Junta Directiva) administra recursos piblicos? si{”  No

Accionis tas

.

! ] |

Instrucciones de diligenciamiente: 1) Por faver relacione los accionistas o asociados que tengan dirdcta o indirectamente mas del 5 % del Capital Social, aporte o participacion. 2) Si el
accionista o asociado relacionado en la siguiente seccion es una persona juridica que no cotiza en la bolsa, por favor relacione la informacion de su composicion accionaria en la secclon para
el conocimiento ampliado de Accionistas y Beneficiarios Finales, y suministre esta informacion para todqs los accionistas/asociados indirectos que cumplan esta condicion hasta relacionar (3
persona natural que ejerce control final sobre la entidad (En caso de requerir mas espacio debe anexar una relacian por separado). 3) Si alguno de los accionistas o asociados (personas

naturales) es una Persona Expuesta Politicamente PEP, sirvase diligenciar la seccion correspondiente (abajo dispuesta).

(Es persona Es PEP*, o vinculado conuna | ¢Es sujeto de tributacion en
Tipo de NOmero de Fecha de . Nombre % Juridica que de ellas? (Aplica unicamente otro pals u otro grupo de
identificaciéon identificacion expedicion Participacion cotiza en bolsa? para personas naturdles) paises? Indique cual(es)
CEDULA 66855547 ‘ 28-06-1991 VANESSA CASTILLO VELASQUEZ | 100 NO NO NO

Persona Expuesta Politicamente (PEP): "Los servidores piblicos de cualquler sistema de nomenclatura y clasificacion de empleos de la administracion publiea nacional y territorial, cuando tengan asignadas o delegadas funciones relacionadaes
en el (Decreto 830 de 2021} y los particulares que tengan a su cargo 13 direccién o manejo de recursos en |os movimientos o partidos ppliticos”

+En caso de encontrarse ubicado en und Jurisdiccion diferente & Colombia, por favor adjunte el certifi icado de identificacion fiscal expeflida por la autoridad compelente del pass de residencia.

Conocimiehto ampliado de accionistasy beneficiarios finales

Tipo de NGmero de Facha de Razén Soclal % Nombre / Razén Social de la sociedad

Ident?ficadén Identificacion expedicién Nombresy 2 p.u(do; ’ Partlclpacion de la que es accionista NIT

CEDULA 66855547 28-06-1991 VANESSA CASTILLO VELASQUEZ 100 VANESSA CASTILLO VELASQUEZ Y ABOGAL | 900765710
|

L‘ Wil transferencia'electranica’

Entidad BANCO DE BOGOTA Nimero de cuenta 1B0572372 Tipo de cuenta  Ahorros

Corriente (o
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Yo, VANESSA CASTILLO VELASQUEZ

identificado con cédula de ciudadania N° 66855547 de CALI

manifiesto que no existen personas de igual o menor derecho para recibir este pagoy s

i

i resultaren, me obligo a restituir ala Compafia Mundial de Seguros S.A., en la proporcitn que corresponda

b : s (e R sV FR
sobrelreclamaciones enseguiros

nformacion

Resultado

Compaiiia valor

Declaro que, la Compafia Mundial de Seguros S.A. identificada con NIT No. 860.037.013-6 er|

de Datos Personales se encuentran en la pagina web https://wvav.segurosmundial.com.co/lg

versen sobre datos sensibles y en consecuencia no he sido obligado a responderlas; 3) Que cg

me asiste el derecho a conacer, actualizar, rectificar, revocar y suprimir mis datos personales
v

Autorizo de manera previa, expresa € informada a la Compania Mundial de Seguros S.A. y/o cualg
Colombia y/o en el exterior, terceros contratados por esta 0 a quien larepresente, en adelante L

(i) Tramitar mi solicitud de vinculacion p de presentacion de una reclamacion; (i) Negociar, ce
en Colombia o en el extranjero para cumplir can su objeto social; (iv) El control y prevencitn
masiva; (v) Gestionar y tramitar reclamaciones y liquidar y pagar siniestros; (vl) Ejecutar acciq
de mercado, inteligencia de negacios, habitos de consumo, definicion de patrones; inteligen
procesary reportar mi comportamiento financiero a los Operadores de la Informacion; (vill) Tj
en cumplimiento de obligaciones legales y/o contractuales (ix) Recolectar, alracenar, act
indispensables para la prestacion del servicio contratado con LA COMPARIAA, en caso de g
menores de edad, en calidad de su representante legal o tutor, que sean indnspepsablgs
felicitaciones, solicitudes, peticiones o quejas o requerimientos de autoridades en ejercicio
Mundial, en todo caso que estén acorde a la Ley.

LA COMPARNIA canservara mis datos personales mientras sea necesario para el cumplimient
Autorizo de manera previa, expresa € informada a LA COMPARIA para tratar mis da’tos éers
Autorizo recibir comunicaciones comerciales y publicitarias personalizadas deLA COMPARIA
Con la firma del presente documerilo autorizo a LA COMPANIA a realizar gestion de cobrang

En caso de no auterizar el contacto por alguno de los canales anteriormente mencionados, p

su calidad de Responsable del Tratamiento de Datos Personales me ha informado: 1) Que la Politica de Tratamisnto
gal/; 2) Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifas, nifios, adolescentes y aqueilas que
mo titular de la informacion, me asisten los derechos previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012, en especial

juier sociedad controlada, directa o indirectamente, que tengan participacion accionaria o sean 3so¢iados, domiciliadas 2n
A COMPANIA para que realice el tratamiento de mis datos personales para las siguientes finalidades:

- r
ebrar y ejecutar el contrato de seguro; (ili) EJecutar y cumplir los contratos que celebre LA COMPARNIA con entidades
de fraudes, lavado de activos, financiaciénel terrorismo o financiacion de la proliferacion de armas de destrucocn
nes, Investigaciones y estudios de perfilamiento comercial, técnico, estadistico, actuarial, de analitica, de tendencas
cia artificial; encuestas de satisfaccion en la experiencia de cliente; (vii) Consultar, almacanar, administrar, tr2nsfent.
ransferir o transmitir los datos personales a terceros contratados ubicados en el territonio nacienal 0 en 2l extranjeio,
ualizar, usar, y conservar mis datos personales sensibles, tales como, datos sobre mi estado de szlud, que sean
be aplique; (x) Recolectar, almacenar, actualizar, usar, y canservar los datos personales de mis hijos o representadas
para la prestacién del servicio contratado con LA COMPANIA, en caso de que aplique; (xi) Tramitar y gestionar
de sus funciones; (xil) Las demas finalidades que se determinen con base a la ejecucion de los proceses ce Sequras

o de cualquier obligacion legal y contractual o para la atencién de cualquier queja o reclamo judicial o extrajudical
[
pnales para las finalidades anteriormente descritas: Si E] Noﬁj

Nu

a través de sus canales autorizados: Si

or favor especifique cual desea excluir SMS

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro gue lainl

Firma cliente

Firmay huella

. fndice derecho

a en caso de que asi se requiera, por los siguientes canales: Uamada Lelefdnica, carreo electrénico, SMS o WhatsApp
.

COMPARNIA MURDIAL DE SEGURGS SA
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