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"[FECHA DE NACMENTO! thsa ’qqs NACIONALIDAD: C-O\QW'\(‘J\ an O IOCUPACOONJWROFESION‘ Aes 3 E

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL BENEFICIARIO

N° SINIESTRO LA EQUIDAD SEGUROS O.C.
m | ob | A S
i |
1. BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO RIMER NOMBRI SEGUNDO NOMBRE
Recrmmydc Hen DO SDame ‘ R\(_\md‘ @)

;ﬁ_ceu ] =] om] NUMERO Tenic 1\0’55‘@““5"?@“%({\0(\, O FECHA DE EXPEDICON- 21 /g I’ZOI'{I sexo 7] MX]

ESTADO CVIL casapo ] sourero [ separapo ] wweo [ N° DE HUOS: \ ESTRATO: \
PO OE ACTVIDAD:
sauariano [ esruoun{ ] awapecasa [] RenTistA [] rensonsoo []  woepenDENTE O ACTIVIDAD ECONOMICA:
BETAE R GONDE D ICAEGO =
CIUDAD lmnsccm ITELEFUNO FAX
[SRECCION DE RESIDENCIA.

CIUOAD O RESDENCIA
| o svap -co\30S
Sq SO o P Geenyd cz0nvel 4270 6ol - M

NO

=\
POR 5U CARGO O ACTIVIDAD MANEJA RECURSOS PUBLICOS? L1 @No POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERGE ALGUN GRADO DE PODER p{_Jico?
BOR SU AGTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONQGMENTO PUBLICO GENERAL? Cs 68 wo
51 ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES ES AFIRMATIVA POR FAVOR ESPECTIQUE:

== e
= 2 . 3. BENEFICIARIO DEL PAGO PERSONA JU DICA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL NIT
REPRESENTANTE LEGAL: PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO FRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
. LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
ce [1 celd  womero FECHA DE EXPEDK
DATOS OFICINA PRINGIPAL: DIRECCION CIUDAD ETErCIDE
PAG. WEB P Fax:
SATOS SUGURGAL O AGENGIA. DIRECGION 3 CUDAD TELErONO:
FAx:
PO DE ACTVDAD
N m

e eustica  [] EraeuANEN: woustRAL [ CONSTRUCCIO! O oTRA:

prvaDa  [] comercal ] AGRICOLA

A [ TRanspoRTE [ oV O

BREVE DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL:

S ENTFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL EAPTTAL SOCIAL APORTE O PARTICIPACION (EN CASO DE REQUERIR MAS ESPACIO DEBE ANEXARSE L/ RELACION) :
RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO TIPO DE INDENTIFICACION NUMERO % PARTICIPACION

ce. [0 ¢ I T[] N[

ce. J ¢ O ™O NT ] ' =

ce. [ cE [ ™[O NT O

ce. [J ce O T [ nT O
ce O w=Ow O

cc.
3. mmmLTnTm%n‘—A(WnTﬁsTndm por el benficiario)
SO0 .00 6_ ] acvos g — )

OTROS INGRESOS ?3% O . Cm O ] —— E _]
( $ _] CONCEPTO OTROS INGRESOS [_ 4]

4. SOBRE RECLAMACIO DE SEGUROS
RELACIONE A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES PRE ADAS E INDEMNIZACIONES mmssosnsssaukoasnmsmmmsmus
ANQ RAMO [ VALOR

INGRESOS MENSUALES [

W

|EGRESOS MENSUALES

™
1

RECLAMACION INDEMNIZACION

g O
[l [

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

Declaro expresamente que:

1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuenles (detalle ocupacion, oficic, actividad o r )}
2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro dal marco legal y los recursos que poseo na provienen ni se destinan a actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.
3. Lainformacion que he suministrado en la solicitud y en esle documento es veraz y verificable y me obligo & actualizarla anualmente.

4. Autorizo a la Equidad Seguros OC, para que con fines y deir i6n entre compaiifas y las autoridades competentes consulte. almacene, administre, transfiera y reporte a las centrales de datos que considere
necesario 0 a cualquier otra entidad autorizada, l2 informacion derivada 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 & la Aseguradora o se le otorgue en el futuro, asi como de novedades, referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del presente contralo del cual el Tomador yio Asegurado, declara conocer y aceplar en
5_Los que se deriven del desarrollo de este contrato no se desli a la financiacion del lerrorismo, grupos lerrorisias o aclividades terroristas.

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS

[EN TODOS LOS CASOS ES ADJUNTAR F DEL .uumﬁmﬁmﬂ&1mﬂ TODOS LOS CASOS ES ADJUNTAR DEL DE IDEN DEL ANTE LEGAL ¥ CERTIFICADO)
um.umxumnmrwummmm CAMARA DE CON VIGENCWA ATRES MESES.

7. FIRMA Y HUELLA DEL BENEFICIARIO
TG COWG CONSTANGIA DE HABER LEIDO, ENTIENDO ¥ ACEPTADO 1000 LO ANTERIOR. ADEWAS DECLARO QUE LA INFORMACION

QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES,

MA K 0103S56

FIRMA DEL BENEFICIARIO O REPRESENTANTE LEGAL Cc.C.

8. INFORMACION ENTREVISTA

NOMERE Y FIRMA DEL FUNGIONARIO ENCARGADO DE LA ENTREVISTA Y CONFIRMACION OE DATOS OBSERVACIONES DE ENTREVISTA'Y CONFIMACION DE DATOS.

NOMBRE: CEDULA:

GRG-FO-0040
06/2017
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\\\é}’"j NOTARIA UNICA DE CIRCULO DE RIOSUCIO - CALDAS

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE CONTENIDO Y FIRMA
Riosucio, 2024-02-15 14:24:41

Ante el suscrito Notario Unico del Circulo de Riosucio Compareci:
BERMUDEZ HENAQ DANIEL ALEJANDRO C.C. 1059710356

y declard: Que el contenido del anterior documento es cierto y que la firma que lo autoriza fue puesta por él.Ingrese a www.notariaenlinea.com
para verificar este documento. FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL BENEFICIARIO LA EQUIDAD SEGURQS O.C.

e

GERMAN EDUARDG VALENCIA RESTREPO  J.,
"SE AUTENTICA CON ESPACIOS  \ara RI0 UNICO DEL CIRCULO DE RIOSUCIO_ /3

Y VALORES EN BLANCO, A ', ‘.
INSISTENCIA DEL USUARIO




r "\quei ad

Uros
it
-
equidad AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA
TIPODEVINCULACION:  PROVEEDOR ) BENEFCARODE)  NTERVEDAR o) CUAL:

CONCEPTO DEPAGO: DEVOLUCION DEPRMA{__ |  INDEMNZACION(D] PRESTACION DE ssevic ] () ouau

NOMBRE NIT ACTNVIDAD ICA:
DIRECCION: CIUDAD: DEPARTAMENTO:
TELEFONOS: : \ FAX: CELULAR:
' b R ¢ = --fl‘-«Be-tMVch ' Heno O
noveres Doone) B¢ ons{ © ____|rRveRAPELLDO SEGUNDO APELLIDO
o DES Y | B i P o A e Riosvar O
] yf |noveERO ECH amﬁm 2‘-1 W zotd |cuoap expEDIcION

DIRECCION: Vé'{ee&‘ﬂ- \oS chomeo leOSUQ\O M%A?mmos
TeeFonos: 3N PSTUISO -39 ZCN%Z.C_') FAX: ca.mstzgl)'&,&q’t\.i\_so

|Autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que efectie el pago de las acreencias a mi favor o a favor de la entidad a la cual represento
en la siguiente cuenta:

A R RADA PARA AR PA 0
NUMERO DE CUENTA SB—SQQOOO [EAS) ?) CORRENTE [ ] arorros BE] CODIGO DEL BANCO
sanco__3onmlowmbia |svoursar R105y/1O - c\ANS [ouono RwosvaO
RESPONSABLES DE VERIFICAR ABONOS EFECTUADOS

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE(s) PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION .

NUMERO TIPO FECHA EXPEDICION CIDAD EXPEDICION
CARGO EN LA EMPRESA

AREA CARGO
TELEFONOS Y FAX - - o
NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE(s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION NUMERO TIPO FECHA EXPEDICION CIUDAD EXPEDICION

AR

CARGO EN LA EMPRESA | J—_—
TELEFONOS Y FAX

PBX EXTENSION FAX

Asi mismo, autorizo a La Equidad Seguros O.C. para que la informacién general y financiera (extractos, soportes o informes del pago
efectuado) sean enviados a la siguiente direccién de correo electronico:

Email:my_d_aldoh\(’ \ “esS @ 6'(\'\0\\ - oYy
En constancia se firma en: ‘-‘ZLQSQQ\Q - QQ‘LQ ® S alos ( \S) del mesde o7 deZ_QlH
ol \esa30356 »

Firma del Representante Legal y Sello Firma y Cédula Persona Natural

VIGILADQ TUFERINIE

) CON o Mo

’ mm WW _ e Direccién: Cra 9a N°99-07 e Tel 5922929 e www.laequidadseguros.coop
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE CONTENIDO Y FIRMA
Riosucio, 2024-02-15 14:23:49

Ante el suscrito Notario Unico del Circulo de Riosucio Compareci6: »
BERMUDEZ HENAQ DANIEL ALEJANDRO C.C. 1059710356

y declaré: Que el contenido del anterior documento es cierto y que la firma que lo autoriza fue puesta por él.Ingrese a www.notariaeniinea.com
para verificar este documento. AUTORIZACION PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA
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X
Dol B
FIRMA
GERMAN.EDUARDO VALENCIA RESTREPO
» NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE RIOSUCI
SE AUTENTICA CON ESPACIOS ¥

‘
F Y VALORES EN BLANCO,A |
I INSISTENCIA DEL UsUARIO ?




