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Autorizacion de pagos

Seguro estamos.
Por lu cargo o actividad manejas recursos piblicos? si{. ) no®) | alguna de las resp es afirmaliva, por favar especifica:
¢Por tu actividad u oficio, gozas de | publico g I? sl NO(e)
4Por W cargo o actividad ejerces algin grado de poder plblico? S| NO o
4 Exisle algin vinculo enlre ti y una persona publi P ? H NO (o)

 BAEE ARAEE Monsalve Mejia 458 256 -
 Canera AW R-27 01611 edetin | 1862) 475 83 70 - 312 857 59 93

| INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL: (Solo diigoncian las parsonas juridicas)

| Primer apellido ‘ Segundo Apellido Nombres Complelos
| =
| Tipo de documento |N' - i't_)ir.sodon_ - -

Ciudad | Tel¢fono

| El diligenciamiento del presente formato NO implica un compromiso de pago o aceptacién de la cbligacién por parte de Allianz uros S.AJAllianz Seguros de Vida S.A. a faver del suscriptor.
| NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS. i C parpa Seg g
Tipo de Cuenta |

| ‘ | J D Corriente @ Ahomos

Para personas juridicas diligenciar el nimero de cuenta de la empresa, sl la cuenta es del representante legal por favor confirmar para girarie a &1

s[4][1]4]2]2]3]9]1
En caso excepcional de no conlar con una cuenta bancaria podrds solicitar que el pago se realice a través del ¢ I con B lombia en veintitres (23) oficinas de la red nacional. |
PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE|

PAGO DILIGENCIADO POR EL BENEFICIARIO FINAL.
PARA EL PROCESO DE DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLO SE GIRARAAL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO CON EL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LA PRIMA.

Bancolombia: Tarjeta Allianz:

Cheque E Efectrm [ ]

NOTA: PARA EL PAGO EN CHEQUE RECUERDA QUE TIENES CUARENTAY CINCO (45) DIAS PARARECLAMARLO.

S1ERES UNA PERSONA NATURAL, RECUERDA QUE EL MONTO MAXIMO A PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), S| SUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL
PAGO SE HARA ATRAVES DE CHEQUE.

SIERES UNA PERSONA JURIDICA, RECUERDA QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA A TRAVES DE CHEQUE.

Declaraciones y Autorizaciones

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compafiias para fratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccién,
almacenamiento, uso, circulacion, t ferencia o transmisian. Asi mismo, las autorizo para que permitan su tratamiento a quienes sean sus representantes o con quienes celebre
conlratos de transferencia o transmision de datos; intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadores y prestadores necesarios para el
cumplimiento de los contratos; Encargados ubicados dentro y fuera del territorio nacional,

IMPORTANTE: Autorizo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud y los biométricos y entiendo que las preguntas que me hagan sobre estosdalos olos
| de nifios(as)y adolescentes, tienen carécter facultativo.

Manifiesto que los datos que he suministrado a las Compaiiias son cierios, que la informacion que he entregado es veraz y varificable y autorizo su verificacién ante cualquier persona
| natural o juridica, publica o privada. Esta autorizacion aplica incluso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacién contractual con las Compaiiias o la relacién
contractual con las Compafilas haya terminado, siempre que subsistan los fines para los cuales seran tratados mis datos.

Los Responsables del tratamiento de los datos son las Compafilas, ubicadas en la Carrera 13 A No. 29 - 24 piso 16 de Bogotd, teléfono en Bogota: 6065903 y a nivel nacional:
018000514405 — Opcién 2. Se informa que puede consultar las politicas de tratamiento de datos personales en www.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obligo a actualizar o confirmar la informacién que entrego una vezalafoo cada vez que un producto o servicio lo amerite.

| Las Compafiias no se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se presenten en la realizacién de los pagos o transferencias debido a inexactitudes en la
| informacion consignada por el beneficiario del pago en el presente formato.

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Con el diligenciamiento de este formato y en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y decretos raglamentarios, usted, comotitular de los datos personales autorizaa Allianz Seguros S.A
y Allianz Seguros de Vida S.A, identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente , como responsables del tratamienlo a aimacenar y utilizar sus datos de
identificacién, contacto, ubicacion y de contenido socioeconémico, para dar cumplimiento a las obligaciones legales o contractuales en cabeza de la Compania, especificamente en lo
| que corresponde al pago de obligaciones dinerarias a las que usted comeo titular de los datos sea acreedor, ya sea a nombre propio o en representacién de una persona natural o

| juridica.

Gtk {g,‘;’;,':f;‘:;':;:;'m\ 0 l 07| L Numero de Cuenta (valldar segan relacién) ‘0 ‘0

|
1

l Como lilular de los dalos personales, le asisten los derechos previstos en la Ley 1581 de 2012, en especial, acceder a los datos proporcionados en forma gratuita en los términos de la
ley, solicitar prueba de la autorizacion otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresién de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida
eliminarlos. Usted podra ejercitar los derechos descritos presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de alencitn: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ
(Desde el celular: #265 - Bogola: 5941133 - A nivel nacional: 018000 513500 - Opcién 6).; ii) Direccitn fisica: Carrera 13 A No. 29 — 24, Direccion de Servicio al cliente y iii) Correo
electronico: servicioalcliente@allianz.co

En conslancia de prension y cor i con lo firma

FIRMA DEL CLIENTE O TERCERO Cédigos entidad financiera
VALIDACION CUENTA

2 VALIDACION CUEN

ENTIUAD CODIGO ¢ oRmENTE AHORRO CORRIENTE AR
i 9digios | | Davivienda 051 Ba12dlgites | 9612 digitos
iglos’| 7 9 a'12 digitosl| | AV Viltes. - 052 8 digltos 9 digitos
! TNy @dighes | | Banco Pichincha 080 8 digiios Bdigitos
| 11 digiics | | Coomava 061 12 diglios 12 digitos
& 10 dighos Fainballa 5 A 062 12 digiics 12 digitas
: — - —d Banco GMB Sudsmaris | 012 8 digitos B diglos | | Finandina 8.4, 083 10 digitos 10 digrloa

Banco Ganadero BBVA | 013 | 0, 12, 14 6 16 diglos
Scotiabank Colpatia o1 10 diglos
Banco do Occidante 023 D diglies
Banco Cajs Saclal 032 Moi2digion|

*Para Banco Agrario |la red ACH no tians una estructura definida, por lo cual se recomienda no Incluir esas cuantas,

8,10, 12, 4 6 18 diglios
104 12 diitos

Bdigtos
Ca A digian

. Carl_os Andrés Mq_nsalve Melia_l

i Nombre

| cc.No. 3-438.256
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