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Afectado: DORA ,.Eouenncu J T \ ~—
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Yo DORA INES LEON GARCIA, identificado con C.C. Ne. 52190017, como propietario del
vemmlodeplacasTLYmWmedloddpresaﬂedommentohagoconstarquesepactocmIa
ALI.IANZS!GUROSS.A.Iasumade : (s :

62475644 ocurrido el 10/23[201% > vio afectado mi vd\fmlodepbcasTLYm

Por lo anterior declaro que he sido indemnizado a entera satisfaccion y por lo tanto renundo y
desisto de cualquier accion civil o penal a que pueda tener derecho contra ALLIANZ SEGUROS
S.A. De igual forma responderé ante terceros que tengan igual o mejor derecho.

Que como consecuencia de lo anterior se declara a PAZ Y SALVO y libre de posteriores reclamos a
ALLIANZ SEGUROS S.A.

Bogotd a los 04 dias del mes de Enero de 2018.

INES LEON GARCIA
C.C 52190017

Responsable Compafia
Martin C Ruiz Martinez
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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wvero 52,190,017/
LEON GARCIA
APELLIDOS

" DORA INES

NOMBRES

Nora ines leon e

FIRMA

FECHA DE NACIMiENTo  16-MAY-1973

PENSILVANIA
(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
03-FEB-1993 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wl |}
FQEGF$7HADOJ NACIOi
JUAN CARLOS GALNDO VACHA
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Autorizacion de Pagos Allianz @

Este formulario debe ser en su totalidad y debe acompanarie de los uguientes documentos:
Persona Natural: Fotocopia de la cédula de cudadania ampliada al 150%
Persona Juridica: Certificado de Existencia y Representacion legal no mayor a 60 dias y fotocopa del documento de identidad del Representante Legal ampliada al 150%

Ramo: Poliza: Ciudad: Fecha: o - o

Vinculos existentes entre el tomador, asegurado, afianzado y beneficiario

Indwgue ko wnCubos exrlentes entre lomador. asegurado, ahanzado y benefic.ano
Farrvkar Comescial Laborsl Owre LCull?

Persona Natural

W= o

Documento de Identidad

Personas Naconales Personas Extranjeras NACIONALES TURISTAS DE LOS PAISES MEMBROS DE LA
COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES.

Gy, 11w o C Bt N Carmé Direcc. Protocaio del Min. Rel, Bt Drusmients de dentihc s o vaikdo y wgerte en o paks FUISOR
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y cuando ka VISA tenga una wgencia inferior a 3 meses. o
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Por su actividad u ofioo, goza usted de publco geneval? S mk
Por su Gargo o acividad ejerce aigin grado de poder publico? S M0 (

swistwontmcs T~ f)/581 CACIoN ) D75 TRIRL cron) 2 PAgA c; Catige M

Ingrescs Mensstes (Pesex) /5 oc Epesos memmules(Pesos) CZZ) oo
s Pess) Q200 OO <O -ty D OC. O
Patremonmo (Pewon) ros ingresos (Pesan )

{ oemnrgen  \[cNTAS  y TRAVSPORTE

Persona Juridica

Nornbre o farén souial e

O e precipat Dy ecoon Cudad etbone Fax

Tipo de emprews Sector de la economia (ST

Activdad econdemaca Ciigo CW)

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL:
ey apelvio Sequnco Apethdo Nombees (ompletos.

m SR TN FTRA IR At Bagers du Vule BA NIT B0 00T 404 ANend Sepoes B A MT 880 0W B3 6

Tipo te documents L Fecha de expedson Lagar de expedicon

Fecha de nacumeents Lugar de nacruents Nacionalidad 1:

Idertiho w0 idn de o aO0OMISEI © avouados que Lengan directa o indirectamente mds del T del Capita) social, 3porte 0 PAMICIPROON {En (290 d¢ requens Mis eapacs dabe anewise b relacsn)

Rartn soGal o Nombres Completos Tipo de identificacion Mumero % de participacion
cC TL L L oTRO
cC TL cE L OTRO
(4 & TL CE NIT oTRo
cC TL CE L om0
(& & L CE L omo
O de la A tradad Codege CRJ
Esphque
Ingreson Meruaies (Pesos | Egresos mensustes(Pesos )
Actives (Pesos) Pasives (Pesos)
Pacrimonso (Pesas) Onros Ingresas (Pesos)
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Actividades en operaciones internacionales (Para Persanas Naturales y Personas Juridicas)

Realiza tramacciones en moneda extranjera ] No Cudl Indhguse 07 2% et B H0NEY

Productos insncerns en of extenor
(Pasee producton nenoeros en o extenon? o (Pouee cuentas #n moneda exTanga’

Tipo de producto Wentificacon o ndmero del producio Entded Moo Crudad Paly Moneds

Itormadsan sobs e reclamscionss en segurot

Conmpatia Cmina Valor indemn rady

Mo Ramo
Ao aro Compatia Camsna Vardor inderrny 2adc

Observaciones por parte del cliente

implica un compromiso de pago 0 aceptacion de la obligacin por parte de Allianz Seguros SAJAllianz Seguros de Vida SA. s favor def suscriptor.

\wﬁ?ﬂﬁ Il}&") ZE("U G dantitcada(s) con chdula de chudsdoniaide s et No_T 52 |10 O pumrizn s Aonz Soguros SA/ABonz Sogures de Vids
S.A. 2 consignar la suma de dinero que dicha compaiia me adewda por concepto de _ &n mi cuenta bancaria que mds adelante relaciono; o autonizo ¢ pago alternativo 3
dentificado con la cedula de Gudadania/de extrameria o Nit. No can nacionaladad 1 nacionalidad 2 paraque se
le consigne en la cuenta bancana que se indica 2 continuacidn:

utw;&‘%mumummm

™ O © 3 Nrewcmmse ) ) ©32589) 1 93 ~
B epconal de no contar cuenta hancana padrs sobcitar que o pago e reabice & traves del converso enstente con Bancolombes en veinte tres (1) oficings de la red nadional
Cheque D EHectivo [ ] r’n S ]

Nota: Para el pago en cheque recuerde que tiene cuasrenta y Ginco (45) dias para reclamario.
S usted €3 UNa PErLOna NAUT &l recuerde que o MONLD MABMO 3 Dagar en efectivo &3 de dier Millones de pesos (10 000 000 ), & swpera este vaior La totabdad del pago se hard a través de cheque.
Seusted e una persona juridica recuerde que la totalidad del pago se hard a traves de chegque.

Declaraciones y Autorizaciones

de voluntaria y afirmande que todo ko aqui corsgnado es ena.
I8 recursos de mw propeedad o de la persona juridica que represento provienen de lis uguientes fuentes (detalle, ocupacén oficn, actvdad.
2) Que los recuros que se deriven del desamolio de la relacion comercial con ALLIANZ SEGUROS S.A. ALUANZ SEGUROS DE VIDA SA,

SA, nchuyendo sus matrices, filiakes, subsidiarios, vinouladas o controtadas, (en adelante “las Compafias™) no se destinardn a la financiacion del terrorisma, grupes
IerTonsias o actvdades terTorstas; 3}&um-m«m&hmu“udtﬂp“ﬂmmahmmwhmw
de detactar Cuslguses i onsstenc en L infor maodn consgrada en este lormulano, enmienda § Ls Compafias de toda resporsatehdad gue se erve de #io y 5 ) Que me obiago par Comparfias mibie [ OO 0 de
h-ﬂhw—nl---Mhmmmdwhﬂnmmw;-hmuud&.hﬁuunwwmahw
aqui contereda, de acuerdo (on hos procedimientas que para Ll electo tengan ls Compafias, inclusda la mformacion de los SO0 o aCConestas que tengan mds oel 5% de la partiopacd

2. TRATAMIEENTO DE DATOS FINANCIEROS: Autorizo # las Compania, respecto de Las custes tenga 1 cabidad de comsurmedor fi 0, deudor o ¢ al, para que con fines estadisticos de verificacon del
uuﬁuhmmhwmmMmm mwuaﬁnwmmﬂnm
financiero, credmicio o comencial 2 los oper adores de bancos de datos o cents ales de inf dos por la legislacion, inchuidos DATACREDITO y CFIN, a la Federacion de Aseguradores de Colombia FASECOLDA, al

mmtm,mﬂm‘mﬁnmmm&QHMdemuhmﬂnudmmﬂmﬂMMh‘
Compahias.

3. TRATAMEENTO DE DATOS PERSOMALES: Autor2o a las Compaiiias para tratar mes datos personales, es deor, realizar operaciones sobre los mesmes, como recolecodn, slmacenamients, uso, oroulacn, ransferencia o
transmmisitn. Asl n—nummnm-m-mmuum-m-ﬁw&:mam-mummmm

coasequradores, FASECOLDA y sus filiales; () Operadones y prestad ohrrwento de los comtratos; (i) Encargados ubecados dentro y hueva ded termtono naconal
mmmuwaumm-—mhmmuuyuL ércosy do que las preguntas que me hagan sobre estos datos o los de nifios{as) y adolescentas, benen caricter
facuftatro.

Dechars que Conorco ks fires (i kos Cudles secdn ratados mes datos 0 10s de |a persona que representn, asi (1) Alencion de sokcitudes, gestan intrgral del seguro y de contratos con s Compafias, () Control y prevenodn del
Fraude: (i) Oferta de productos o weraoos de b Compailas o de terceros vncLlaoos, realizacién de encuestas y otros fimes comerciakes, inanceros o pubictanas 2 travis de menties de texto, Cormeo slectrinico, SMS, entre.
mMummmmmmahm:mondanmMuwm

en las mstalaciones. de las Compafilas; (v) Fines estadistos, de . wabes (W) Fines tributanion, nchudo of eméo de informandn a sutondades tributanas de otros paises. Ll como la de posibles.
upnmvﬂnuummummmmm.hmumymmummuumummhmmmrwob
qu quen y Gl 1ones aphcables.
Como tiular de L informacion, Que me asisten kos derechos previstos en la Ley, en especial, conocer, actualizar, rectificar y solicitar b supresian de mis datos.
muhdﬁﬂhmlbm-\chumhmahmd“y-ﬁ&ymwMwmmwﬂuﬁm.mm
;ﬂﬂﬂaiﬂﬂmwmnbuﬁ--mmw 4 ks Companias o la i con kas Compaiias haya terminade, sempre que subsistan los fines para
Cuales serdn tratados mis.

Los Responsables del Uatamients de las datos son las Compafias, ubscadas en le Carrera 13 A No. 29 - 24 prso 16 de Bogoti, teléfano en Bogots: 6065900 y a revel nacionat: 013000514405 - Opaon 1. Se informa que puede
conaltar s politicas de tratamiento de datos p ab walhanz co

tMMw-mmwummdmmm_ prods o amerite.
Las Compafias h it P sak c quee e pr larealizacon de los pag $ detndo a inexacttudes en la informacian consignada por ¢! beneficianio del pagoen ol
presente formaro.
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