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5. DECLARACION DE ORIGEN, DESTINO DE FONDOS Y AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO

Declaro expresamente que:

3 Lainformacién que he suministrado en la solicitud y en este

1 Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad o negocio)
2 Tanto m actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no

e
e

ni se destnan a llictas de las contempladas en el Codigo Penal Colomteano

esverazy

fi y me obligo a

admimstre

4 Autorizo a la Equidad Seguros OC. para que con fines

y de

entre y las

consulte y reporte a las centrales de datos que considern

comp

necesano o a cualquier otra entidad autonzada Ia informacion denvada del presente contrato de seguros o de cualquier otro vinculo contractual y que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente se le haya
otorgado a la Aseguradora o se le otorgue en el futuro, asi como de novedades. referencias y manejo de la poiza y demds servicios que surjan del presente contrato del cual el Tomador y/o Aseguiado. declara conoces y aceptar en

5__Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacién del terrorismo. grupos_terronstas o actividades terronstas
6. DOCUMENTOS | 74

TOOOS LOS CASOS ES ADJUNTAR

[EN TOOCS LOS CASOS ES (CEDULA DE

|0€ IDENTIOAD, CEDULA DE ATRES MESES.

7. FIRMA Y HUELLA DEL BENEFICIARIO

FIRMO COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO ENTIENDO Y ACEPTADO TODO LO ANTERIOR ADEMAS DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TCDAS SUS PARTES
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NOMBRE Y FIRMA DEL FUNC! CE A ¥

NOMBRE CEDULA
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