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VIGILADO

Autorizacion de pagos Allianz @

Por su cargo o acthvidad maneja recursos piblicos? 1 NO Ssadguna de las respuestas. antenores es afirmativa, por favor especifique:

Por su actividad u ofici, goza usted de reconocimiento publico general? St NO A %
P cago0sadad e pado e ot ikt ] W0 Seleccionar Sl o NO y especificar respuestas SI

Tomador
Nombreorazonsodal N ombre del asegurado (Persona o empresa asegurada)

Oficina principal; Direccién - )

INFORMACION DEL REPRESENTANTELEGAL:  Solo diligencian las personas juridicas

Primer apeitido Segunda Apelido ‘ Nombees Completos
Tipo de documento 10 a | Direcadn

| Ciudad 0 [ Teléfono

£l difgenciamiento ded peesente formato NO implica un compromiso de pago o aceptacion de b obligacion por parte de Allianz Seguros SAJAllanz Seguros de Vida SA. a favor del suscriptor,

w Nombre ideenif dconctd de cudodania/de eraneria oni N0 C Ul autorizo @ Alianz Sequros SAAllianz Sequros dé Vida SA. a consignar a suma de
dinero que dicha compata me adeuda por concepto de EMNIZAciOn . enmicenta bancaria que mis adelante relacione; 0 autorizo ef pago alternativo a identificado con la

cedula de ciudadania/de extranjeria o Nit. No_ con nacionalidad 1 nacionalidad 2 para que se le consigne en la cuenta bancaria que se indica a continuacidn:

‘ Cfmaa w [ {
_(eginrelaibn) | |

£n (aso excepcional de 10 CONLA COn UNa (uen|

fomscomssrmrcn] | | | [ | || | || ] 1] o o

ana poded sokcitar que el pago se realice a través del corvenio existente con Bancolombia en veinte tres (23) oficinas de b red nacional.

PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS ALTERNA' POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE PAGO DILIGENCIADO POR EL
BENEFICARIO FINAL.

PARA EL PROCESO DE DEVOLUCION DE PRIMAS, GIRARA AL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO AL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LA PRIMA.

Seoorlie Yorjeta Alliang Diligenciar nimero y tipo de cuenta o seleccionar pago en cheque
e [J #eamo ] [ \ ] o efectivo (efectivo maximo 10 millones)

NOTA: PARA EL PAGO EN CHEQUE RECUERDE QUE TIENE CUARERIEA Y CINCO (45) DIAS PARA RECLAMARLO,

SIUSTED ES UNA PERSONA NATURAL RECUERDE QUE EL MONTO FXIMO A PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), 51 SUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.
SIUSTED E5 UNA PERSONA JURIDICA RECUERDE QUE LA TOTALIDANDEL PACO SEHARA A TRAVES DE CHEQUE.

nacionak: 018000513500 - Opcidn 6).; if) Direccién fisica: Carrera 13 ANo, 29 - 24, Direccidn de Servicio al clien

FIRMA DEL CLIENTE O TERCERO

Declaraciones y Autorizaciones

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Commigadiias para tratar mis datos personales, es decr, realizar operaciones sobre los mismas, como recoleccdn, almacenamiento, uso,
circulacion, transferencia o transmision. Asi mismo, las autorizo pallg que permitan su tratamiento a guienes sean sus representantes o con quienes celebre contratos de transferencia o transmision de
datos; intermediarios, reasequradores, coaseguradores, FASECOLD ARy sus filiales; Operadoresy prestadores necesarios para el cumpliméento de los contratos; Encargados ubicados dentroy fuera del
territorio nacional.

IMPORTANTE: Autorizo el tratamiento de mis datos sensibles, en esp los relativos a la salud y los biométricos y entiendo que las preguntas que me hagan sobre estos datos o los de nifios(as) y
adolescentes, ienen cardcter facultativo,

Manifiesto que los datos que he suministrado a las Companias son ciertos, q
piblica o privada. Esta autorizacién aplica incluso para aquellos casos en los ¢
terminado, siempre que subsistan los fines para los cuales serén tratados mis da

Los Responsables del tratamiento de bos datos son las Companias, ubicadas en la CRgera 13 A No. 29 - 24 piso 16 de Bogotd, teléfono en Bogota: 6065903 y a nivel nacional: 0180005 14405 - Opcidn 2.
Seinforma que puede consultar las politicas de tratamiento de datos personales en allianz.co.

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obligo a actualizar o confirmar la informa

Las Compafias no se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se prese
beneficiario del pago enel presente formato,

a informacién que he entregado es veraz y verificable y autonizo su verificacidn ante cualquier persona natural o juridica,
les no se logre formalizar una relacion contractual con las Compariias o la refacién contractual con las Compatias haya

que entrego una vez al ano o cada vez que un producto o seevicioloamerite,

en en la realizacion de los pagos o transferencias debido a inexactitudes en la informacidén consignada por el

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Coneldiligenciamiento de este formatoyen cumplimiento delaLey 1581 de 2012 y decretos reggnentarios, usted, como titular de los datos personales autoriza a Allianz Sequros S.Ay Allianz Seguros
de Vida S.A, identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente , como respigsables del tratamiento a almacenar y utilizar sus datos de identificacidn, contacto, ubicacion y de
contenido socioecondmico, para dar cumplimiento a las obligaciones legales o contractuales en cab®ga de la Compaiia, especificamente en lo que corresponde al pago de obligaciones dinerariasa las
que usted comotitular de los datos sea acreedor, ya sea a nombre propio o enrepresentacidn de una pelgona natural o juridica.

Comotitular de los datos personales, le asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012, en especial, Rgceder a los datos proporcionados en forma gratuita en los términos de la ley, solicitar prueba
de la autorizacidn otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresion de sus datos, siempre Qe no exista un deber legal o contractual que impida eliminarlos. Usted podrd ejercitar los
derechos descritos presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de atencidn: 1) inea call center- Clientes ALUANZ (Desde el celular: #265 - Bogota: 5941133 ~ A nivel
iii) Correo electrdnico: servicioalcliente@allianz.co

En constancia de comprension y conformidad con lo anterior, firma

Codigos de banco

| 9digites | | ScotabankColpetria | 019 | 10digitos 10612 digites
. { 9612dighes | | BancodeOcodente | 023 | Sdigros | 9
Firmar con huella 9digRos | | BacoCapsSocal | 032 [11612digos [11612digtos
! 11 digees | | Davivienda | 051 | 9812digeos | 9812 digtos
Scotisbank Colombia 10 digrres 10digites | | AV Villas | o052 | 9 digitos 9 digites
3 10 digrtos | 10dighos. | | Banco Pichincha [ o060 |  9digites 9 digpten
058 54615 digitos | $615digten | | Coomeva | 061 | 12 digitos 12 digtos
Nombee: Ranco GNB Sudammers | | wom| 8611 digtos | | Falabela SA | os2 | 12digtos | 12digitos |
fanco Ganadero BEVA 013 [9.12, 14416 digos |5, 10,12, 14015&9!0& Finandina SA ‘ 053 10 digitos 10 digtos
C.C.No. ! ) Boric o4 9 digitos | 9 digon | L ‘ »
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