Formato Unico de Conocimiento del Cliente

Allianz @)

Este formularin debe ser diliganciado en s totalidad y debe acompatarse de loy slgulentes documentos;

Persona Natural: Fotocopia de la cédula de dudadanta ampliada al 150

Persona Jddica: Cortificada de Fistencia y Representacibn legal no mayor a 60 dias ylotocopla

PUT y Fstados finandleros auditados de los 0ltimos 2 afos,

(24 Me)

Ciudad: Copacabana l Fecha: 5‘3 [ 10 | 2024

del documenta de identidad del Representanta Legal anpliada al 150,

Tipo de trémite:  Vineulacion O Actualizacién ()

Clase de diente; Tomador O Asequiado @ nmtﬂdnlno Afian ndno demduo
Indigue bos vinculos existentes entre el tomador, asequrado, aflanzaday beneficlario: (Ind Idduatizacltn del producto).

Por su actvidad v ¢ficia, goza usted de reconacimiento publicogenera? 90O N0 ©
Por su cargn o actividad ejerce algon grado de poder publico? IO Ko ©
Lsiste algun vinculo entre Ud.y una persona consideradamente pablicaments expuesta? 90 v ®

mm.;mm ﬁéﬁbbﬂe de;arrga por carretéra
e Memsuien peser) $234.783.975
e (bewr) $4.972.785.574

Pastios (Pv:;m) 51.909;;107-‘.5;66

«  Tomador -Asequrado O namiliar Q Comercial  Olaboral O Otra Cudl:
T Tomador -Beneficlario Otamitar O Comercal  Quaboral - O O1a | Cudl: |
: Asequrado < Beneficiado QO famitiar - ©Q Comercial  Otaboral - QOwa | cudl: |
’ Persona Natural
§ Mineanelido (ot aro '*cwﬂo weld Rojas l""""""“‘"‘"""" Leiro Alberto
i Documento de Identidad
i Personas Naclonales Personas Extranjeras HACIMALES lum'.murrl ! :;; M:'.':‘i MRS DF LA
i COMUNIDAL AMUINA DF NACION
y | © no NUIPO. c.ixtranjerta O Pasaporte O Camé Direcc. Protocolo del Min. Rel. Ext. O z‘:ﬂm;mgzm:‘m"”"“"""" tMrOR |
¥ No 71782317 | ‘
£ rechadeepeicitn 2200511007 | | MO t , e — J Nol
-,- Lugat de expedician Medellin (An ; Nota: Pasaporte siempre y cuando la VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses. i
: Fecha de nacimiento | tugar de nacimiento Naclonaldad Direcclén de Residencia ‘ :
5 | 12/05/1979 |Medellin Colomblano Autopista norte - kilometro 14 .
i s Copacabana e 3016729 | w4 |eiroamr@hotmail.com ]c"""" 3113341297
E | Ofcioo polesén Empresario Acthidad: Independients © Dependients O
§ (et MOBETRANS SAS ™ Representante leg [ 3016729 |
’% e Autopista norte - kilometro 14 ) B ) | ™™ Copacabana !
Ez Por su cargo & actwidad manefa recunos pablicos? 1O No © Siatguna de las respe iores es afirmatlva, por favor especfique:
i
I3

Jaomon 4023

gresmmemules(resony $164.332.050

bariverto (o) $3.063.078.008 Ouosgress (Pess)

'L,..mm,.,m : B ; . R

INFORMACION DELAPODERADO (Encaso que exista): - -
Primen il de Is.-qum Apellido Nombres Completos

Tigwo de Gorsrment N C [ Fechade expedicion "up'agmm'ﬂ’

|

Personaiuridica

| Norribre o teria wd

|

" Utucana proopal. Dnocoslen Cudad ]nmm ' . U '
" Grunal o agencia Dvecoln !u«md Irem.m' ’ - ;m
t Tigo de wipsesa ]‘a«mmnuw&m ;mn ' T ehedeConann |
" hetidhad wcndimia i ) fm«qouu
INFORIMACION DEL KEPRESENTANTE LEGAL JAPODERADO: | {
Vo ot Segund At Nasnbess Compheos | e
! i e e wrnn it 1‘"‘ ! Fecha de expedicion Lugar de expedicidn §
Furhe be nacumeno ilwlﬂmmmm Naclonakdad i E
D st | cindad Teldiono i
i j
Powered by CamScanner
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*Sialgunodelos socios oaccionistastienen el 5% o mas directo o indirecto, se debe certificar la composicién hasta que se identifique el beneficiariofinal (beneficiario final: Es toda personanatural que, sin
ser necesariamente Cliente, tiene una participacion superior al 5% del capital de un cliente directa o indirectamente), $i el socio 0 accionista s una sociedad comerdial que cotiza en bolsa de valoresy
st sujeta a requisitos de revelacién de informacion en el mercado de valores, no es necesario identificar a los beneficiarios finales de dichas sociedades, pera adjunte la constancia de cotizacién en

Bolsa delsocio o accionista, que puede serun pantallazo de la Bolsa enla que Cotiza,

Identificacion de los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital soclal, aparte o participacitin (cﬂc&tdpmmm espacios debe anexars la relacion)
Raz0n social o Nombres Completos Tipo de Identificacion v 4 de participacion

OO OMmOom O
cc. QO ce [ OnriQomro O
. Q1L Qce Qnr Qoo O
. OO cE |[Q MO oo (O
c. O Qce QmrQomo O

Egresos mensuales(Pesos)

Ingresas Mensuales (Pesos)
Activos (Pesos) Pasivos (Pesos)
Patrimonio (Pesas) ‘ Otros Ingresos (Pesos)
Concepto otros ingresos
Realiza transacciones en moneda extranjera Si O N © Cusl Indique otras operaciones
Productos financieros en el exterior ‘
u‘ompvodmosﬂnmduusenel medor?ou’osee cuentas en moneda extranjera? ~m BEEE e,

Identificacdién o nomero del produﬂn Ciudad

Declaraciones y Autorizaci

1.ORIGEN DE FONDOS Y/ BIENES: C i Leiro Alberto Montero Rojas de " do ignado esci i jentes deci de
origen_de los fondos y/o bienes: 1) Que los recursos de mi prapqedad o de la persona ;urlduca que rep i de las sigui fuentes (detalle, ocupacién oficio, actividad, negocio, |
o) :2)Qu erci '"“WMS&W&WMMS&W SA y/o COLSERAUTO
SA. 3 matrices, filiales, subsidiarias, v o (en adelante “las Compafias™) no se destinaran a la financiacion del i 3) Que s s v de nimy deles |
acthadades iicitas unmvuueulcwgo?anl;l)meammalamnpﬂnwnlmrlunnddascn'_rm\dlwsmmdedmwcuﬂm-wmmh h A e d “
wﬂimumm!mnmmah ion aqul ida, de acuerdo con los procedimic que para tal ef gan las G incluida la cidn de los socios istas que tengan mhd:lﬁdth;
parnticipacibn social. |
Lmtmﬁn‘mmMW\Eihi&mwﬁm:wdehsmlﬁlmgahaludad‘ idor fi deudor po i, para que con fines estadisticos de venificacién del riesgo crediticio o de reporte

de compar ial, soliciten, procesen, conserven, consulten, ", reporten o i quier i jern, crediticio ialal de bances de
& i 5 o i .m..mmrnaﬂ;{myam alaF de Colombia -FASECOLDA, - : 54 al & y |
INVERFAS, en os g laLeyestabl q lacién conlas Compatilas.
1mummuwum dicién o del laLey 1581 de 2012 y sus decretos reg| ios y comp i ifiesta que ion al lamients del

wsard, di pndralleglrsenunwnmrommrmrimmmw i ion p su L acin personal obj i de tipo
Fu:!.. ibn, ubicacion y soc ica, |a cual serd utilizada para las siguientes finalidades:
(T)Resi Py rr R e . fasobligc porhC Alacon el tulr deinformac S de sag y e
s ias2 esteyparalap j6nyd iAn Aol frauds. C 340 s lo anterior [ Ci afia podra P é O i atras empresas del Grupo Alli
2 A, Y . r 1enga una rel; 4 Vil 5! rilas. Si No
( Tigles: sl titular d ico, SMS, teléfono, J envio d jos dela Compa e el ;
) s d o, porloque a Compaia podr S sk . r"" 1050 4 > s

4 g p gy bR s G Noﬂ » i
e iaoslin e , i intereses cowes. 510 o @
BMMmdm-wmmyww--‘u les; ab de If ién p | d leza sensible o relativa a nifios, nifi dol solicitar la prueba de L i |
mgduu & usaque 3 otorgad lear los d. y ante fa Sup ca en debida

<k ded: les. A ion, el Titular dummmnunclc-
a-—uuna(ou.duaurns - Bogotk: 5941133 - A nivel nacional: 018000 513500 - Opcién 6); it) Requenmiento escrito a la Carrera 13ANo. 29 - Ilkmh’xdhdemim")r l _...1
I
Con Sandintoymacid L ery e ra expresaypor i iciue e elay de proeccin de |
Compaia publicada en wew allans.co. Ademi, Gecara que 10dos los dalos aqui cons Ammuhmmw-ir- ¥ ¥ que auloriza su persona, sin alguna,y se obiga a
& INFORMACYON RECBIDA: cibid delos = =
les condiciones, las tarifas o la forma mmmumm yaceptado loar declaro que la

producics © senacios, mis d-da y m mdﬂl y para Feliy - i s 3 i

Lmlmw.nhwhk—umﬂahmdhumma

e ez T XQ_ o Mol

uy“ywn“um&mud-mwamm
| wericiolo amerite. firma del diente o apoderado
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