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Certificacion
Bancaria

Jueves, 15 de agosto de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ALEX ATALIVAR CARDOZO ARIAS
identificado(a) con CC 71792825, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F:; ;‘:.f‘,{’,f,’.‘c‘.'ga Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 48797752676 2018-08-08 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquills - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01300
09 12345 Sucursales telefonicas en ¢l exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) | 866 379 97 14,

Calalina Corlés Uribe.
Gerente Servicios Conlact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca seficitard sus datos personates o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En ¢aso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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Autorizacion de pagos

"
LPor tu cargd o actividad manejas recunsos piblicos? sl | | NO 3'( Sl niguna de las respussizs anterfores e sfrmative, por kreor sspecfics
¢ Por bu actividad u oficko, gozas de reconodimiento piblco general? sl | Mol
¢Por tu cargo © actividad ejerces algun grado de poder piblco? sl | non!

LExiste algun vinculo entre W y una pervona considernda pabicaments sxpussia? ul | wolX

\livae. . Quero ey ?-1'461282? ‘‘‘‘‘‘
' Cerd2 - FASE 92 He,rae:[ll N ™™ 3 gaceseo

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL: (S0 tlencin it persovas jridian)

Cludad

= ") ISWWN’OWO !NombruComplnm
2 e i
| Tipa de documento lw IDlNNlﬁn

| Cudad Iralekm

| E1 digenciamients dei del presents formata NO implica mmwﬁ. o aceplacisn de I8 acibn p.mchaannssuumsWd-WaSA-demw
: NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMP, pago i - P
| Mwmspmwm-ﬂmmd-wmmhmmn,uuwmu 3 def representants legal por favor confemnar pata girade a él.

!!muihm:nﬁmnﬁm'o 0';” W““"“‘"‘”"““"‘""““’""Fﬁl?‘ﬁ ?.

En caso excepcional de no conlar con Una cuenta bancaris podris solicitar que el pago sa realice a ravés del convania axistents con Bancolombia en veintires (23) oficnas de 3 red nacional.

muwromucm DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACIKON DE
GO DILIGENCIADO POR EL BENEFICIARIO FINAL.

| Tipo de Cuenta

PARAEL PROCESO DE DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLO SE OIRARAAL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO CON EL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LA PRIMA.
[ Bancolombla: Tarjeta Alllanz: i
| Cheque D Electva D B ] DAgenta rumero y 1ipo de Cuenta © seleccions pago en cheque © efegtng ety mirme 19
i

HOTA: PARA ELPAGO EN CHEQUE RECUERDAQUETEHESCU% NTAY CINCO (45) DIAS PARA RECLAMARLO.
S1ERES UNA PERSONA NATURAL, RECUERDA QUE EL MONTO

PAGO SE HARAA TRAVES DE CHEQUE.

SIERES UNA PERSONA JURIDICA, RECUERDA QUE LATOTALIDAD DEL PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE,

MO A PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), $1 SUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL |

Declaracionesy/Autorizaciones!

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compaflas para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccién, |
almacenamiento, uso, circulacién, transferencia o transmisién. Asi mismo, las aulorizo para que permitan su tralamiento a quienes sean sus representantes o con Guienes calebre | |
contratos de transferencia o transmisién de dalos; intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filales; Operadores y prestadores necesarios para el i
cumplimiento de los contratos; Encargados ubicados dentro y fuera del territorio nacional.

BAPORTANTE: Aulorizo el tralamiento de mis datos sensiblas, en especial fos relativos a la salud y los biométricos y entiendo que las preguntas que me hagan sobre estos datos o los i
de nifios(as) y adolescentes, tienen cardcter facultativo.

Manifiesto que los datos que he suministrado a las Compafias son ciertos, que la informacién que he entregado es veraz y verificable y autoriza su venficacién ante cualquier persona |~
natural o juridica, plblica o privada. Esla autorizacién aplica incluso para aquelios casos en los cuales no se logre formalizar una relacidn contractual con las Compadias o la relacién |
contractualcon las Compafilas haya terminado, slampru que subsistan los fines para los cuales serdn tralados mis datos.

Los Responsables del tralamiento de los datos son las Compafilas, ubicadas en la Camera 13 A No. 29 - 24 piso 16 de Bogola, teléfono en Bogotd: 6065503 y a nivel nacionak
018000514405 - Opcidn 2, Sa Informa que puede consultar las politicas de ratamlento de datos personales en www.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obligo a actuallzar o confirmar la informackén que entrego una vez al afio o cada vez que un producto o servicio lo amerte.

i
Las Compafilas no se hacen responsables por eventuales relrasos o demoras que s& presenten en la realizacidn de los pagos o transferencias debido a Inaxactitudes en ka 1
informacién consignada por el beneficiario del pago en el presente formato,

3.AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Con el diligenciamiento de este formata y en cumplimienlo de la Ley 1581 de 2012 y decrelos reglamentarios, usted, coma titular de los datos personales autoriza aAlllanz Seguros S.A
y Alianz Seguros de Vida S.A, Identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respactivamenta , como responsables del tralamiento a almacenar y ytlizar sus datos de |
identificacién, contacto, ubicacién y de conlenida socicecondmico, para dar cumplimiento a las obligacione s legales o contractuales en cabeza de la Compaiia, especificamente en o |
que oorrospondo al pago de obligaciones dinerarias a las que usted como titular de los datos sea acreedor, ya sea a nombra propio o en representacion de una persona natural o |

| Juridica.

ley, sobcitar prueba de la autorizacién oforgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresion de sus datos, siempre que no exista un daber legal 0 contractual que impida
ekminarios. Usted podréd ejercitar los derechos descrilos presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales da atencidn: i) Linea call cenler- Clientes ALLIANZ
(Desde el celular: #265 - Bogotd: 5941133 - A nivel naclonal: 018000 513500 - Opcidn 8).; li) Direccién fisica: Carrera 13 A No. 29 - 24, Dreccidn de Senvicio al clente y i) Correo
ohd.rbnlco servicioalcliente@alianz.co

Como Utular de los datos personales, lo asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012, en especial, acceder a los datos proporcionadas en forma gratuita en Jos lémminos da la 4
l
f
!

En conslancis de comprensitn y conformidad con bo antarior, firma
FIRMA DEL CLIENTE O TERCERO Cddigos entldad financlera

Bancd Poputar
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3szlete ] Clcamane g |

VERSION 3101241

“Para Banco Agrario la red ACH no Liene una estructura deflnida, por lo cual sa recomienda no incluir esas cuentas.



FECHA DE NAC!M&ENTO 30-MAY-1979
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Senores:

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Fiscalia No. 06 Delegada ante los Jueces Penales Municipales
Unidad Intervencién Temprana

Atn: ENRIQUE JAVIER MORA BAQUERO

E.S.D.
DELITO: Hurto de Automotor
OCURRENCIA DE LOS | 28 de Octubre de 2024
HECHOS:
RADICADO: 080016104366202116006

REF.: DESITIMIENTO DE DENUNCIA PENAL

ALEX ATALIVAR CARDOZO ARIAS, identificado con cedula de ciudadania
No. 71.792.825 de Medeliin, propietario del automotor al momento del hurto
del vehiculo identificado con las siguientes caracteristicas:

MARCA: MERCEDES BENZ
MODELO: 2019

CLASE: AUTOMOVIL

COLOR: PLATA POLAR METALIZADO
PLACA: FRSS538

MOTOR No.: 27091031739367
CHASIS: WDD1173421N718141

Por medio de la presente, concurro ante su despacho, para informarle que
desisto de la denuncia penal del proceso descrito en la referencia, de
conformidad con el Art. 76 del Cédigo de Procedimiento Penal, de manera
libre y voluntaria.

Agradezco que se le dé tframite a la presente solicitud.

Cordialmente

Y 142675
ALEX ATALIVtR CARDOZO ARIAS
C.C No. 71.792.825 de Medellin




16/11/24, 10:24 Correo: Angie Castellon Pineda - Outlook

@ Outlook

DESISTIMIENTO DE DENUNCIA PENAL

Desde Alex Cardozo <acardozo@somoshazlo.com>

Fecha Jue 14/11/2024 12:28 PM

Para edgarlop@ficalia.gov.co <edgarlop@ficalia.gov.co>
CC  acastellonp@hotmail.com <acastellonp@hotmail.com>

[ 1 archivo adjunto (208 KB)
Desistimiento de denuncia .pdf;

Estimados,

Por medio del presente correo, me permito comunicar formalmente mi desistimiento de la denuncia
penal interpuesta, en mi calidad de denunciante.

Adjunto a este correo se encuentra el documento de desistimiento debidamente firmado para que se
proceda conforme a lo solicitado.

Agradezco de antemano su colaboracién y quedo atento a cualquier informacion adicional que
requieran.

() Grupohazlo
£ @3 & HozloTv

@ www.somoshazlo.com - www.hazlo.academy

Alex A. Cardozo Arias

Coordinador de Suefios Grupo Hazlo.
Celular: 321 835 85 80

E-mail: acardozo@somoshazlo.com
Carrera 42 A4 # 84 - 100

Barranquilla — Colombia

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATYWMAIZWMwMS000 TgwLTAWAIOWMACAEADSVKLXIBTOQrvOHOgdpMuU 1/2



15/11/24, 10:24 Correo: Angie Castellon Pineda - Outlook

Este documento es propiedad de GRUPO HAZLO SAS & CAMBIO HUMANO CONSULTORES ASOCIADOS,
puede contener informacién privilegiada o confidencial. Usar esta informacién y sus anexos para propgsitos ajenos
a los de GRUPO HAZLO SAS & CAMBIO HUMANO CONSULTORES ASOCIADOS, divulgarse a personas a las
cuales no se encuentre destinado este correo o reproducirla total o parcialmente, se encuentra prohibido en virtud
de la legislacién vigente. La organizacién no asumird responsabilidad alguna sobre informacion, opiniones o
criterios contenidos en este correo que no estén directamente relacionados con GRUPO HAZLO SAS & CAMBIO
HUMANO CONSULTORES ASOCIADOS Si usted no es el destinatario autorizado o por error recibe este
mensaje, favor borrarlo inmediatamente.

This document is property of GRUPO HAZLO SAS & CAMBIO HUMANO CONSULTORES ASOCIADOS, it may
contain privileged confidential information. Therefore using this information and its annexes for purposes different
from those of GRUPO HAZLO SAS & CAMBIO HUMANO CONSULTORES ASOCIADOS, distributing said
information to people who are not among those for which this email was intended, or reproducing it partially or
totally is prohibited in accordance with the law available. The company will not assume the responsibility around
the information, opinions or criteria contained in this email, if not directly related to GRUPO HAZLO SAS
& CAMBIO HUMANO CONSULTORES ASOCIADOS. If you are not the authorized recipient, or you receive this
message by mistake, please delete it immediately.

https://loutiook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATYwMAIZWMwMS 000 TgwL TAWAIOWMAAEADOVKLXIBTOQrvOHOgdpMuU



DESISTIMIENTO DE DENUNCIA
PENAL

De: Alex Cardozo
acardozo@somoshazlo.com
Para: edgarlop@fiscalia.gov.co
edgarlop@fiscalia.gov.co

Cc: acastellonp@hotmail.com
acastellonp@hotmail.com

Enviado: jueves, 14 de noviembre,
12:32p. m.

Estimados,

Por medio del presente correo, me
permito comunicar formalmente mi
desistimiento de la denuncia penal
interpuesta, en mi calidad de
denunciante.

Adjunto a este correo se encuentra
el documento de desistimiento
debidamente firmado para que se
proceda conforme a lo solicitado.

Agradezco de antemano su
colaboracion y quedo atento a
cualquier informacion adicional que
requieran.


mailto:acardozo@somoshazlo.com
mailto:edgarlop@fiscalia.gov.co
mailto:edgarlop@fiscalia.gov.co
mailto:acastellonp@hotmail.com
mailto:acastellonp@hotmail.com

(©) Grupohazlo
n [ > ] f%a HazloTv

@ www.somoshazlo.com - www.hazlo.academy

Alex A. Cardozo Arias

Coordinador de Suenos Grupo Hazlo.
Celular: 321 835 85 80

E-mail: acardozo@somoshazlo.com
Carrera 42 A4 #84 - 100

Barranquilla - Colombia

Este documento es propiedad de GRUPO
HAZLO SAS & CAMBIO HUMANO
CONSULTORES ASOCIADOS, puede contener
informacion privilegiada o confidencial. Usar
esta informaciéon y sus anexos para
propositos ajenos a los de GRUPO HAZLO
SAS & CAMBIO HUMANO CONSULTORES
ASOCIADOS, divulgarse a personas a las
cuales no se encuentre destinado este correo
o reproducirla total o parcialmente, se
encuentra prohibido en virtud de |la
legislacion vigente. La organizacion no
asumira responsabilidad alguna sobre
informacion, opiniones o criterios contenidos
en este correo que no estén directamente
relacionados con GRUPO HAZLO SAS
& CAMBIO HUMANO  CONSULTORES
ASOCIADOS Si usted no es el destinatario
autorizado o por error recibe este mensaje,

favor borrarlo inmediatamente.

This document is property of GRUPO HAZLO
SAS & CAMBIO HUMANO CONSULTORES
ASOCIADOS, it may contain privileged


tel:+573218358580
mailto:acardozo@somoshazlo.com

confidential information. Therefore using this
information and its annexes for purposes
different from those of GRUPO HAZLO SAS
& CAMBIO HUMANO CONSULTORES
ASOCIADOS, distributing said information to
people who are not among those for which
this email was intended, or reproducing it
partially or totally is prohibited in accordance
with the law available. The company will not
assume the responsibility around the
information, opinions or criteria contained in
this email, if not directly related to GRUPO
HAZLO SAS & CAMBIO HUMANO
CONSULTORES ASOCIADOS. If you are not
the authorized recipient, or you receive this
message by mistake, please delete it

immediately.



Senores:

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Fiscalia No. 06 Delegada ante los Jueces Penales Municipales
Unidad Intervencién Temprana

Atn: ENRIQUE JAVIER MORA BAQUERO

E.S.D.
DELITO: Hurto de Automaotor
OCURRENCIA DE LOS | 28 de Octubre de 2024
HECHOS:
RADICADO: 080016104366202116006

REF.: DESITIMIENTO DE DENUNCIA PENAL

ALEX ATALIVAR CARDOZO ARIAS, identificado con cedula de ciudadania
No. 71.792.825 de Medellin, propietario del automotor al momento del hurto
del vehiculo identificado con las siguientes caracteristicas:

MARCA: MERCEDES BENZ
MODELO: 2019

CLASE: AUTOMOVIL

COLOR: PLATA POLAR METALIZADO
PLACA: FRS538

MOTOR No.: 27091031739367
CHASIS: WDD1173421N718141

Por medio de la presente, concurro ante su despacho, para informarle que
desisto de la denuncia penal del proceso descrito en la referencia, de
conformidad con el Art. 76 del Cédigo de Procedimiento Penal, de manera

libre y voluntaria.

Agradezco que se le dé tramite @ la presente solicitud.

Cordialmente

_ Y 142645
ALEX ATALIVtR CARDOZO ARIAS
C.C No. 71.792.825 de Medellin




7/11/24, 16:42 Correo: Angie Castellon Pineda - Outlook

Outlook

(DESISTIMIENTO DE DEMANDA) ALEX CARDOZO VS ALLIANZ SEGUROS S.A RAD.
11001310305520230024000

Desde Angie Castellon Pineda <acastellonp@hotmail.com>
Fecha Jue 7/11/2024 3:41 PM
Para Juzgado 55 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <jSScctobt@cendoj.ramajudicial.gov.co>;

notificaciones@gha.com.co <notificaciones@gha.com.co>; co: <notificacionesjudiciales@allianz.co>; Alex
Cardozo <acardozo@somoshazlo.com>

0 1 archivo adjunto (224 KB)
Memorial DESISTIMIENTO DE DEMANDA pdf;

Sefiores:
JUZGADO 55 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E.S.D.

PROCESO: PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
DEMANDANTE: ALEX CARDOZO ARIAS - C.C No. 71.792.825

DEMANDADO: ALLIANZ SEGUROS S.A - N.I.T. 860.026.182-5

RADICADO:  11001310305520230024000

REF.: DESITIMIENTO DE DEMANDA

ANGIE JHOHANA CASTELLON PINEDA, abogada en Ejercicio, identificada con la cédula de ciudadanfa N
1.045,701.540 de Barranquilla, portadora de la T. P N2 251.196 del C.S. de la J., con correo electrénico
acastellonp@hotmail.com correo inscrito ante el Registro Nacional de Abogados, en mi condicin de
apoderada judicial del sefior ALEX CARDOZO ARIAS de conformidad con el poder obrante en el
paginario, concurro ante su despacho, para informarle que mi poderdante llego a un acuerdo
extraprocesal con la parte demandada ALLIANZ SEGUROS S.A y por tanto, de manera libre y voluntaria
DESISTIMOS DE LA PRESENTE DEMANDA Y SUS PRETENSIONES de conformidad con el Art. 314 del C.G.P.

Agradezco que se le de tramite a la presente solicitud.
Cordialmente
ANGIE CASTELLON PINEDA

C.C. No 1.045.701.540 de Barranquilla.
T.P. 251.196 del C.S.]

https://outlook.live.com/mail/0/sentitems/id/AQQKADAWATYWMAIZWMwMS 000 TgwLTAWAIOWMAOAEAD TROTKDPQIQrfJT8IF YZXE



ANGIE CASTELLON PINEDA

Abogada especialista en Derecho Penal y Responsabilidad y Seguros

Universidad del Norte

Senores:
JUZGADO 55 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
ES.D.
PROCESO: PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL
DEMANDANTE: | ALEX CARDOZO ARIAS - C.C No. 71.792.825
DEMANDADO: | ALLIANZ SEGUROQOS S.A - N.I.T. 860.026.182-5
RADICADO: 11001310305520230024000

REF.: DESITIMIENTO DE DEMANDA

ANGIE JHOHANA CASTELLON PINEDA, abogada en Ejercicio, identificada
con la cédula de ciudadania N° 1.045.701.540 de Barranquilla, portadora
de la T. P N° 251.196 del CS. de la J., con coreo elecirénico
acastellonp@hotmail.com comeo inscrito ante el Registro Nacional de
Abogados, en mi condicidén de apoderada judicial del sefior ALEX
CARDOZO ARIAS de conformidad con el poder obrante en el paginario,
concumo ante su despacho, para informarle que mi poderdante llego a un
acuerdo extraprocesal con la parte demandada ALLIANZ SEGUROS S.A y
por tanto, de manera libre y voluntaria DESISTIMOS DE LA PRESENTE
DEMANDA Y SUS PRETENSIONES de conformidad con el Art. 314 del C.G.P.

Agradezco que se le de tramite a la presente solicitud.

Cordialmente

ANGIE CASTELLON PINEDA
C.C. No 1.045.701.540 de Barranquilla.
T.P.251.196 del C.S.J

acastellonp@hotmail.com
3104537209
Barranquilla - Atlantico
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| A econtemica Cédigo CliY

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

. Este formulario debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompafarse de los sigulentes documentos:

-
Allianz ()
Persona Natural: Fotocopia de la cédula de ciudadanta ampliada al 150%.

Persona Juridica: Certificado de Dxistenday Representacién legal no mayor a 60 dfas y fotocopla del documento de Identidad del Representante Legal ampliada al 15075
RUTy Estados Financieros auditados de Jos tilimas 2 aftos.

Cludadﬂémn;u_ Fecha:| z‘a‘oa‘m\ Tipodetramite: Vinculacion O Actualizacién Q)

Clase de cliente: omadoc O Asequrado§)  Deneficiariol)  Afianrado(T)  Apoderado (D)

Indique los vinculos existentes entre el tomador, asegurado, afianzado y beneliciario: (individualizacién del producto):
Tomador -Asegurade Ofamiliasr O Comerdial  Olaboral O Otra Cusl:

Tomador -Beneficiario Qramiliar O Comerdal  Olaboral Q) Otra Cudl:

Asegurado - Beneficiario QOfamiliar O Comerdal  Olaborasl O Otra Cul:

Parsona Natural . fan _
Primet apelhda !
CA 2000
Documento de Identidad
Personas Nacionales

| Céd proy ! - - . .
ula@, T]O NUIPO CExtranjcriaQ Pasaporte @ Carné Direcc. Protocelo del Min, Rel.ExL.Q

HO[?'}QZ-S_ZS‘ ] [ J

o] = No
Fecha de expedicion (21700, T (G . —
. o i ‘r——i 1' : Nata: Pasaporte siempre y cuando la VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses.

%ﬁ%ﬁﬂ%@ﬁbm _ !Durcdéndelw’demh CQA 42 ':F ?— ﬂ QSJHJZ qz7
o tepellua | ™ acacdsBe@ Secshorfo.cm "2 B3TESBO
EwQRZesARYO o . et i) isnid |

MACIOMALES TURISTAS DE LOS PAISES MIEMEROS DE LA
COMUNIDAD ANDINA DE MACIONES.

Documento de identificacién valida y vagente en ¢l pals IMECR
con el cudl ingresd 1 Colombur

Personas Extranjeras

N[

e e Welo s [T Diewioe. Qlecotiun |1 321 835 5580

Derecadn comercial Crudad |
Conqz 3 A Se qz , o Meoed\o
| doraiicarg pachdad mas piblcos? 5‘0 NOQ Sialguna de las respuestas anteriores es afimativa, por avor especifique: !
Per su actvidad u oficio, goza tsted de reconocimiento publics general? Cle} HO-Q'

Por s argo 0 actvidad ejerce algin grada de poder publico? IO w0 B - _

| Exses algim vinculs entre Uy una periona consideradamente pibliamente expuesta? 51O no-E&l
pemtrteanimes (300504 prsn ; TS TI EAS e G00F
bommemsintes)  3.600.Con teamenaaes) 2, 00 Q0O |

| Actves (Pesos) 62' o - 200 Pashvos (Pesos)

Patnmonio (Pesos) 0 Oros Ingresas (Pesa)

Concepta otros ingresos
INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exista):
Primer apelido | Segunda Apelido Nombres Completos

Tipo de documents IN' lrcdu de expedicién Lugar de expedicién

Persona luridica

Hombre o faz6n socil HiL

Ofora painopst: Direcodn Ciudad Teitiona Fax

Sutursal 6 agentia: Diecobn Ciudsd Teitlona Fax

Trpo de empress ‘Scao:dchemmﬂia Cudl Fechy de Constitucréa

| INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO;

| et dpcke [Mwm ''''' T T hombres Completos

! J
Tigo Ge Gutumento N* - Fecha de expedicitn Lugar de expedicidn i

:T Fecha de nacimaents Lugir de racimients ——— Nationaidad SR EEER—

VLRGHN 26042019

| Duecditn Cludid Teltlono
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*5ialguna de Jos socies 0 accionistas tienen el SX o mii directo o Indirecto, vedebe ceqtificar la composicidn hasta que se identifique ¢l beneficlario final (beneficiarlo final; Eitodapenoaamluralrpe sin
ser necesariamente Cliente, tiene una partkipacidn superior al 5% del capital de un cliente directa oindirectamente). Si el socio o acclonista esuna w(ledadmmertia!quecollucﬂb&ludeulorﬁy
estd sufeta a requisitos de revelacidn de informacion en el mercado de valores, no es necesario Identificar a los beneficlarlos finalet de dichas sociedades, pero adjunte 1 constancia de cotizacibn en
Bolsadel socio o acclonista, que puede serun pantallarodela Bolsa enlaque Cotlza,

Identificacion de bos atcinistas b dsociados ue tengan directa o indirectamente mas del 5% del eapital soctal sporte participation (en caso de fequens mad espacios debe ahmmhrd&ién) :
Rardn social o Nombres Completos Tipo de ientificacion Natneto %de participacibn

cc O Qe QuriQono [Q
cc OO [@mGomo O
ce Qo c?[] uir oo iQ)
| < O 1410 et [ u D oo O ' ]
‘ cc O Oce OuriOomo O a | ) -

| arson Mensusles(Pesor) Fgresos mensusles(Pescn) |
| Acor P i i) R
| Pacrimonia (Pescn) Otror ingresot (Pesas) {
| Concepte otros ngresos R

i Realizatansacciones enmoneda extranjers SO0 Mo @ !cu: I indique ot1a3 operackones |
. Productes Anancleros en ¢l extarior o
| {Posee productas Fewrcieros en ¢ exterior? o {Posee cuentas en moneds extranera? - I
| Tipo de producta lmm‘,mwm tntdad Im, ,o..u fpan ,waa..

Informacion w&ﬂu!muims en u-gmm
reLamutacoes pred

Observaciones por parte del

T.ORICIN DEFONDOS Y/0 BIDNIS: Obwanda ent nornbre propio 0 en representacidn de da que toda do £3 Cierto, reakr x dect
ongen loy fondot yjo bieness 1) Que los recursos de mi pmpl q dr [l Jurldica que repretento provienen de las :lquhnm Tuentes (detalle, ocupacién erm actividad, negotio,
n:.)_ N0 32)Quelos uhm;«wmmmmmu.mumummmwamwum
hd\.w\:sn.umﬂﬂqMmmhanemm(enld-:hnu'lnt‘.mﬂ[.u‘jmuﬂnumlhahhnmm:mmwuﬂmomanummmm
th L] MI)Q:MWNMMWwJWMMWHMMd«mmmm:ﬂmm 7 nu
lmwuumu&rs Nmnﬂqepnm 3 Compahl propuo ¢ dela entidad i presente lormelic lo cual reportaré, per lo menas
| uma vex ol 3, los cambinn que e hayan pererado mlhhhnmenmm&x\nrdomIospmmtmmmuwnUdmnmmmmsmhdww&bﬁmawmmm‘kﬁtub|
;mwmummmm:mm-mahnmmwhwwa idor firanciers, deudor parte ¢ para que con fines estadistios de venficaodn del neigo orediticn o de rrpante
Fextéricn de tomportamients comertial, solciten, proc 0 actualicen cualquaet informacin rel d mwwnumﬁu&m.mmuumdhhmunbmal
m.ﬁwmwummwmmmmmurwmumur&danammm;mmmu- Nacional de Investgaodny Pr S0 ded Fraude 3l Seguro- PEF y 2 Ioverviones Fasecckis-
VIS ¥ OTuene con s Compatlus.

lmmummmummumdcw ratsmaenta, con fundaminta en L Ley 1581 de 2012y s decretan rrglamentancn y tamplementancs, mas rufirsta que con ocauén il dibgenciarments del
4, ward, & © tventusimente podr § Eegane a ransmetic o transferir & nivel racional 4 m«wm’:uwww&wwudmp rional obycto de ratarmments e de TDO
mumm,mhmmm&mumm |

(7) g b evaluacitn de b iodictud de seg. ]dmﬁl do del bl AL 1 il 5 Lo o comtrato de sequro que ceiebreny 3 L obligaciones legales Gue te |
der 3 3 yparal P by & Mmmlbmhwlpdlmwm mmu:m:mrrmmmmwmmm sequradores, |
v Y prestador 2 q 9 ol para nacividadesdescntas. i (T) 1o O

mmmm&mmmamdmmmmmnm«mmpmdmmwddnmdmdtmdmnmahwummmpam de fidelracdn o mpora de
mdmmm ¥ o e L Compahla px a L nformackn a otras empresds del Crupo Allans, intermedianios, reaseguradones, corsegur adores, operadors y prestacionet de sernas y cualquaer
 tengan Un vincuk i para o devarrola de Lt actividad dirg Q uuo ‘

(E0) Perflamertar Reakzar o perflarsenc def teudara pari de tus datas p let p k2o 0 predecr ool b, peel P e intevrses comporimerss, eweoovs. S M O ‘L
*Dwﬂrmmdm-mmm mmmmm n i perional de i bie 0 relativa § radcs, s 0 adolescentes, solctar b prueba de b masnzackn |
st o qut bele i a s 4 mmhmwwmm;m&mum*m,mmmummmI

formmia sun cotsubas o reclamos en matera de protecodn de d.mpmmﬂnMrmd-b:wmmw\iuﬂmmdm&hmwmhmnmnnmlmm ALUANE podr | ejercer st derechon:§) Uined Co Conter -
nuumwnw.—ms ~Bogod: 5941133 = A mvel naconal: 013000 511500 - Opadn 6); i) Requerimiento mcnita a L Carrera 13A No, 19+ 24 de Bogotd, Directidn de Servica o Dhente; i) Cormeo tlectrénico a b drecodn de comeo

| Conelds cidn del Sormedario Usted d Y ICEPLar b Manerd xpresa y por 4Tk, e conterida de L presente soliotud de sutadsoda, i toma o cortersds de U p-unndu-prmmdnd- penonales dela |
¢ | Mp&dﬂummm&duluMbwwmmmwthHanuymk ¥ Que Jutoniza su venfiaoda irte Cuskpaer periony, in bmitacxdn alguna, y e ebiga a |
. vel il st 0 Cada ver Que un producto psenaa ko amerie.

| 4. PFORMACEN RECRA: Declw que he indagado hat recibada L informaciin sobre s Caracsertsticas de los {
lwad.m o m s devechs ,m’m tondoones, las Lnlss o precios y la fama pars m:mﬂ:hﬂkﬂqmnﬁnyarpmhnmmqwhm&q

ol manejo segura del products o servicko que 1oikita. Que he suministrada es exacta en todas sut partes y frmo o presente
Esmummuumam-mmmmummﬂ i
| repecian dausdado ad como bn explcaciones sobre o delns 1, by
Em;mmm

ELWWQ_MHMMMMMMhNMMMH
iwuywymwm cualquier periond aatural ¢ jurides, plbica o prvady, tin
MM;n#unomhmuHWIdwoMnaumMo

[ FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VINCULACION CONSTANCIADELA ENTREVISTA

%—mrmidmum)
Lugar (Tapmorhque) Fecha [+ 1] ey M Hors
Fecha [£¥) ey Ma [, N — o foney
Ciaervaciones

hombre de L perona gue e
Hormie dela persona que b ik y Lirgar . enlinabisytnge

snowoo () rawna (O
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Formato Unico de Conocimiento del Cliente
Este formulario debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompafiarse de los siguientes documentos:

Allianz ()
persona Natural: Fotocopia de la cédula de cludadanta ampliada al 150%

Persona Juridica: Certificado de Existenciay Representacién leﬂal no mayor a 60 dlas y fotocopia del documenta de Identidad del Representante Legal ampliada al 1507%.
RUT y Estades Financieros auditades de los Gllimas 2 aftos.

- Ciudad: }k@tngg —_* Fﬁhalﬁlog_mﬁi Tipodetramite: Vinculacion O Actualizacion O

Gasedcdicnte:?omdotQ Ascguradow mndarieﬁ M’lanndoo: Apoderadou
Indique ks vinculos existentes entre el temador, asegurado, afianzadoy beneliciario: (individualizacién del producto):

Tomador ~Asequrade QOramilisr O Comerdal  Olaboral O Otra Cudl:
Tomador -Reneficiaria Oramiliar O Comerdal  Qlaberal Q0tra Cudl:
Asegurado - Benefidario Oramiliar O Comerdal  Qlaboral Q) Otra Cudl:

PersonaNatural ' -
| Primer apelisdo
CA 2000 /)

Documento de ldentidad
{ Personas Nacionales

el ® i 0 NU'PQ C Extran;‘criag Pasaporte UJ Carné Direcc, Protocelo del Min, Rel, Ext. 0:
N FIF9282s No [ B
Fecha de expedicién [Z/ 70 7 [gg}

MACIOMALES TURISTAS DE LOS PAISES MIEMBRDS DE LA
COMUNIDAD ANDINA DE HACIONES,

Documento de dentifcacidn valida y vgente en el pais D402
con ¢l cull ingresd 1 Cobombia:

Personas Extranjeras

G AP R TORR 0 rA  TE e e et st

SUFERINTENDENCIA FINASCTERA  ASeans Sepaot de Viid B A KIT 840 027 4%\ ABwrs Sepria S A MAT MO 02 1425

VUIGHON 26042019

l-UQl'thlPedluénL_ _ﬂ.—j Nota: Pasaporte siempre y cuando la VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses. NDI J ]
-+ Fecha de naamier w i fomdmdelmdcndl .q- ﬂ
Z
BTSN > [ Colombla b Coa Swe 4
acardaao@_&nsbablo 201 835SSB0
Oﬁnunpmleum Activdad: Independiente Q Dependiente O
Empren donde trabaja :
. e G elo s [T Digee. Gecstive [ 321 835 8580
£ Darcodn omertal Cudad i
: Cen 42 SEFA Se g2 ™ Heped o |
x| R A 9O @ Sialgund de las respuestas fores es afimativa, por lavor epecifiq |
- | Porsuactwvidad u ofic, gora usted de reconoamiento publco geneni? 510 NOQ
Pumntwow:gfudgmvadodtpodepﬂtﬂ a0 no GL .
Q| Eustealgin vincul erre Uy ura periond consid te publicamente expuesta? 51O o @
3
g semtdeowna (Hosolboeia  TrovesTi@ASL I“‘““m" 900+ 5
7 1
Igresos Mersuales (Pesan) 3_% 0o Egresos mensuales{Pesot) 2, Ym (0o w
| Actives (Pesos) GZ_ o - 200 Pasivos (Pesor) |
_ Patnmonio (Pesas) O Otros Ingresos (Pesas)
Concepta otros ingresos
| INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exista):
| Prmer apelido ISegundoApdﬁdo Hombyes Completos
[ Tipo de ocuments r Iredudeupednén Togar de expedicién 1
Hombre 0 fazbn social i"ﬂ-
7 Ofora panapal: Deecobn Ciudad Teltfona Fax
Sucursal 0 dgencia: Decodbn Cudad Teitlono fax :
T o empresd J&nadehewwa Cudl Fecha de Constitvadn
Aeuradad econdemca Codigo CIY !
| INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO: - - ]
[ Poerer apeildo Ichmdemlldo T HNombres Complelos |
II Tign Ge Gotument W Techa de expedicibn g denipedaidn T
e T = Rk
| Duectibn Cludad - Telétoro =8
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SUPTRINTEINOENCIA PINANCITNA  ASarg Sequrot 0o Ve S A VT 840 027 4301 Afanr Seurvs A T #4004 1134
Of COLOMATA

VIGILADO

@150~

Seguro estomos.

Autorizacion de pagos

i ¢ Por tu cargo o acinvidad manejat recursos pitlcor?

Por tu actvidad u ofido, garas de reconocimiento piblico general?
¢Por ki carge ¢ actividad ejertes plgin grado de poder pibico?
2Existe algdn vinculo entre 1 y una persona contiderada pablcaments expuesia?

Oficina principal: Direccidn

! Holx
ul | noly
sl hoxl
sl | wo(d

‘ Bl alguna de las respuestas anleriores e afrmaliva, por favor espacifica’

- N/ e —q_' -q-c’ 282? . :

| _INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL:

Cead2 s FASL 92,

(Solo diigencien las personas jurkicas)

" 21 835 8580

| Primar apeBido Sogundo Apelido lmmm- Complatos

i :

| SERE—— P —— | el S ——

i Tipo de documents %N- 1 Bireceien

| Cldad N - s

lTﬂ&fnna

| Eld formate NO implica un com

]

Agenciamisnto del presonte promise de page o aceptacién de b obiigacion por parte ds Allanz Seguros S AJAanz Seguros de Vida S A a Javor del suseripior
| NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS,

| Para personas jridicas cdgenciat ol nUmero de cuenta de 1a empresa, i la cuents e del representante begal por favor confrmar para girarle a 4l

i
R |

W@: ;?{T"MO t 0 :'Q.” Ndmero do Cuenta (valdar segin relaciéa) #_Bﬁjﬂ!l

PAGO DILIGERCIADO POR EL BENE!

Bancolombla: Tarfeta Alllanz:

En caso evcepsional de no conlar con una crenta bancaria podris solicilar que el pago sa realco a través del co i
PARA LA AUTORLIACKON DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, SE DEBE ANEXA!

sielellel [ [ |

Tipo de Cusnta )
{_J Corrients Kj Aherros

E!mD |

 cneqe[]

B

PAGO SE ATRAVES DE CHEQUE.

HOTA: PARAELPAGO EN CHEQUE RECUERDA QUE TIENES CUARENTA Y CINCO (45) DIAS PARARECLAMARLO,
SI1ERES UNA PERSONA NATURAL, RECUERDA QUE EL MONTO MAXIMO A PAGAR EMN EFECTIVO ES DE DIEZ M

SIERES UNAPERSONAJURIDICA, RECUERDA QUE LATOTALIDAD DEL PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE,

bia en veinlitres (23) oficinas do la red nacional.

R PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACISON DE
PARA EL PROCESO DE DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLO $E GIRARAAL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO CON EL MEDIO DE PAGO COM EL CUAL SE RECAUDO LA PRIMA,

Piqenc:a pumero y tipg do cuent o selecclond pago 6n choquo o ofectiem (efnetin miemn 19 milicnasi

ILLONES DE PESOS ($10.000.000), 3| SUPERA ESTE YALOR LA TOTALIDAD DEL ;

Declaraciones y/Autorizaciones

| 1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Aulorizo a las Compafilas para lralar mis datos personales, es declr, realizar operaclones scbre los mismes, como recoleccién, |

| almacenamiento, uso, tirculacion, transferencia o transmisién, Asl mismo, las autorizo para que permitan su tratamiento a quienes sean sus representantss o con quienes calebre

| Manifiesto que los dalos que he suministrado a las Compah

Las Compahlas no se hacen

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

natural o juridica, pablica o privada. Esta autorizacién aplica induso para o
| contractual con las Compaflas haya terminado, siempro que subsistan los fines para los cuales seran tratados mis datos,

Los Responsables del tratamiento de los datos son las Compatilas, ubicadas en la Carrera 13 A No, 29 — 24 piso 16 de Bogota, teléfono en Bogota: 6065303 y a nivel nacicnal: |
018000514405~ Opcidn 2. Se informa quo puede consuliar las paliticas de ratamiento do datos personales enwww.alianz.co,

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obligo a actualizer o confirmar la informacién que entrego una vez al afio o cada vez que un producio o serviclo ko amerite.

les por eventuales retrasos o demaoras
| informacion consignada por el beneficiario del pago en &l presente formato,

| contratos de transferencia o transmisidn de dalos; intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus fiiales; Operadores y prestadores necesarios para el |
cumplimiento do los cantratos; Encargados ubicados dentroy fuera delterritorio naclonal.

.| BMPORTANTE: Autorizo el tralamlento da mis dalos sensiblos, en os
! denifos(as) y adolescentes, ienen cardcter facukativo,

pecial, los relativos a la salud y los biométricos y entiendo que las pregunlas que me hagan sobre estos dalos o los .

fas son cierlos, que la Informacién que ho entregado es veraz y verificable y autorizo su verificacién ante cualquier persona

quellos casos en kos cuales no se logre formalizar una relacidn contractual con las Companias o la relacién |

que se presenien en la realizacién de los pagos o lransferencias debido a inexactitudes en la |

- Con eldiligenciamiento de este formato y en cumplimiento de laLey 1581 de 2012 y decrelos reglamentarios, usled, como titular de los datos personales autoriza a Allianz SegurosSA |
| y Allianz Seguros de Vida S.A, identificados con NIT B80.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamonle , como responsables del tratamiento a almacenar y utifizar sus datos da |
| identificacidn, contacto, ubicacidn y de contenido socioecondmico, para dar cumplimiento a las obligaciones legales o conlractuales en cabeza de la Compania, especificamente en ko

| que comesponde al pago de obligaciones dinerarias a las que uslod como titular do los dalos sea acreedor, ya sea a nombre proplo o en representacidn de una persona natural o |

1
- ekminarios, Usted
| elactronica: servicicaldiente@allanz.co

| Como titular de los datos personales, le aslsien los derechos previstos en la Ley 1581 do 2012, en especial, acceder a los datos propercionados en forma gratuita en los términos de la i
| ley, sokcitar prueba de la autorizacién oforgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresién de sus datos, siempre que na exista un debar legal o contractual que impida
podra efercitar los derechos descritos presentando una consulta o reclama a través de los siguientes canales de alencién: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ |
| (Desde el celular: #265 - Bogoth: 5841133 — A nivel nacional: 018000 513500 - Opcidn 6).; ii) Diroccldn fisica: Carrera 13 A No, 28 — 24, Direccién de Servicio al cliento y iii) Correo

VERSION 310124-1

En constancia de comprentién y confonmidad con Io antericr, frma
FIRMA DEL CLIENTE O TERCERO

Cédigos entidad financlera

s AORAGS |
o 2egume

P12 digan

o2 Vegies !t"‘;&tl
020 S dgs Vdgics |
o4 12egtn 12 dgaes |
[ 2 eguy 12 8gken |
Banco GO Cudarmara | 012 e gigue | | Finendna BA (=53] 10 gigios 10 eates L
Barwo Garaterg BOVAL 013 | 912, 144618 digaoe | 9.10,12, 140 Ve dgton | § ¥
Sectaback Colparra o1y 10 cigaan 106 12agRe
Barss da Occalerts o 8 cigeoe 8 dgea
CC.Neo q‘ '5"01 2‘825. . | | Baca Caa Socat ()1] 11 612 gigdas 114 17 agien

*Para Banco Agrario la red ACH no liena una estructura definida, por lo cual se recomienda no incluir esas cuentas.
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*sialgunode Jos socios 0 accienistastienen el SX omiidirecto o Indirecto, se debe certificar s composicidn hasta que se identifique el beneficiario final (beneficiarla final; Enodap«wmmwalw,sm
ser necesariamente Cliente, tiene una participadion superfor al % del capital de un cliente directd o indirectamente). Sl el socio a acclonista es una sociedad comercial que cotira en bolsa de vatores y
esu suje1a a requisitoy de revelacidn de informacién en el mercado de valores, na es necesario Identificar a los beneficlarios finalet de dichas sociedades, pera adjunte 1 constancia de cotizacién en
s0cio 0 acclonista, que puede serun pantallaradela Bolsa enla que Cotiza,

Identificacion de 1oy EConitas 6 asociadas que tengan directa b indirectamente mas del 5% del eapital social, spoite b participation (en casa da requetic mas elpgtmdebeam{m'u relacidn)
Rardn social o Nombres Completos Tipo de ldentificacion Namero % de participacion

cc OnQee OuriQomno [Q '
cc QD [ OmGomo O o |

E ccct.l:dr_r.bmborm'ﬂ ) ) R
| o 0 T Q) ee [0 hir [ oo O I |
| cc O Occ OmOono O |

]

i Pt

i Iagresos Mensualet (Pesor) Tgresos mensuales{Feson) i
} i S G i -t
§ {
| Actves (Pesot) Pashos (Pesat) N
| Poimers (eser) Otren Ingresos (Feson) I j
? Concepto otros Ingresos :

Actividades en operacionesinternacionales (Para Personas Naturales y Personas luridicas) :
i Realiza transacciones en moneda extranjera 0 M 6 [Cu.l.l | Indique 1121 eperacianes l
; Productes Anancleres en el exterior ]
{Posee productos farcieros en el exterion? o {Posee cuents en moneds extranjera?

lmmommmddmto |!nud.|d IMonto lm

Intormacion sobre reclamaciones en seguros
Kl 100 S Eantinua s b i imaooncs preventadas o indomo dciones o irdis satee soguron e fos illnos 4o aos

1.ORICEN DEFONDOS Y /0 BENT t. tadala aqul § Certa, reakzo Lis scrsentes declaracionet de
onigen_fdeslos fondos yfo bienes: 1) Qn Ios recursos de mi pznpltdld ° dr la mna Juridica l;\lr repretento provienen de lat ﬂqvlenm luentes (dxullz. acupacién aficia, actividad, negocio,
o) 3 10 — — . larelacida ¢ comertial ¢on ALUNZ STCLROS S.A, ALLANT SECUTOS DE YDA S.A, ALLWNT COUDASLA S.A. y/o COLSTRAUT

Ai&w“ matrery, Bales, (modelmx‘lnl:urnpm')mu(mﬂmthlhMﬁlmmwlmmnwmﬂ)mwmmmamam
| azredades Boms contempladas en cugumc)wmmcmmpm medalrs comespanduentes en cso de detrctar uakguier InONatencd en U informaditn tomugnads en exte lormedann, romeendo 2 3 lnt Compatilas de |
| Mnnmk&yEJMMmemmmwmoahmw P izada L indormacién suministrac medunte ¢f presente lormulanio para lo cual reportard, por ko menes |
+ una ve ol aAg ot cambios que 3¢ hayan § d dntuerdumbvput&mmquepnwclzmmnmW;Mhrﬁmﬁn&humow&umﬂ:dﬂﬂuhE

IMXmummmmthw*hmhwhmdmawm ers, deudor o mwm&ummd:mm&!maﬂmu&-m‘
b rmpartas 5 . i_d?:}?ﬁ:ﬂf.l o m:&m d"tmb.u.ml‘\fet'll'!.lcnin 3 con mi ¢ o Fenancier <o 0 comertial 2 kot eperaderes de Sancan

P v vd.idm ACHDTOy OFM 3 uradores ¢ Colornbag AL COUDA, ol Instituta Hacional mum Prevencadn del Fraude il Seguro- PaF Mmmm
IVERFAS, en los Lermings y durante o tiempo que L Ly establ : 7 mi relacidn conlas CompaAlas. d & !
xmmtmoummmummmm diobn de responsable del con hund. u.-u)'lSl'ldo?ﬂ'IZ umm complementancs, mandasta que con ocaudn i diligencarmsenta i
| Y ¥ que
. | preserte A, ), dapondrl o im 4 Beganie a amumitit o ransferic & nivel nacional o i A “lnwmmawndﬂm
Bt iabi gt y : uwmmm? Fruldader [

mmumahw*m;dmumu & tay oble trakdas por i Compadla con el ttudar de infarmacién con relaodn o contrata de segur que celebren y 2 i cbligacones legales cue e |
derwveno Mmmmm_

P

riesga;
-nlrnnm-, mmm-nmum imhdwhm:ﬂmm;mmmmﬁm
» P S¢ Lervica oo 9 o actual para l epecucidng M&dﬂduumy@ N,Q
WJ'— k lex C adltnder s avis o Whlf&m&wﬁmmu%ﬁqm pary ¢l emdo de noticls 1 1obte oler & Dm&hmﬂmmm Mhm.nmxdli

i, asl co T ety estudics de mercada, poi b que L Compatlap s into _"__nmmddw““" 7 1y prestidons de sernay rﬂnhaﬂ
ter S ade1 anter s @ u,o

() Pertid shr o of pertl ded ved. dessdateip Lot para anabrar o predeor L & L ralud, peef Mol NS COmpOrimeeT S, ire oOTT. ﬂﬁ Nao

|Bwl-uanwddumnammm Mw:m let; aby de ' & d d I Meﬁmcwmomamhmd‘hMi.
WWMdeuubmnummﬁ 1 sutorzacsn otorgada, Consulta bof datas perssales prriaments ruministrados y scudi ante L Superintendencu de bidstna y Comertsa cizanck na 4 stiends en debda |
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

WHEC  4,045,701.540
CASTELLON PINEDA
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FECHA DE NACIMiENTO 16-OCT-1991
¢ BOGOTA DC.

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

21-0CT-2009 BARRANQUILLA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g £, uxsd /7% o

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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