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Formato Unico de Conocimiento del Cliente
Este formulario debe ser diligendado en su totalidad y debe acompadiarse de los siguientes documentos:
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Allianz ()
Persona Naturak: Folocopia de la cédula de ciudadania ampliada al 150%.

Persona luridica: Certificadn de Existencia y Representacion legal no mayar a 60 dias y fotocapia del documento de identidad det Representante Legal ampliada al 150%.
RUT y Estados Financieras auditados de los Gltimas 2 arios.
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Temador -Asegurado Otamiliar Q) Comercial  Qlaboral O Ova Cudl:
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Documento de ldentidad
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Certificacion
Bancaria

Martes. 11 de junio de 2024

Aseguradora Allianz

Bancolombia S.A. se permite informar que ARMANDO RAMIREZ MONTEALEGRE
wdentificadota) con CC 7717808, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con

¢l Banco los siguientes productos;

Fecha Apertura
daaa-mm-d

i
Producto No. Producto ]
- i 1

Curata Abotron | A ls mano 8NS5 15585351 Jilo0l-14 ACTIVO A

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados antenonuente.

*51 desea venlicar b venicidad de este informagiin, puede comunicane con ba Secuna! Tolefinica Bancokanbiy o bos sizwientes ndacros: Medellin
Lowal: (5743 $10 R0 - Bogeed © Loval. £57-1) 343 00 (0 - Barrasgpulia - Local: (57-5) 361 88 88 - Cub - Local £57-2) $3405 05 Resto det pais 1506
19 12345 Sucursades telefdmscas on of extenior: Espataf 34) 900 935 717 . Eaados Unidod {3 | 866 37967 14

Castafina Conds Unbe
Garente Servicos Contadd Cenler & BPD




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
ners 1.7 17.808
RAMIREZ MONTEALEGRE
APELLIDOS

ARMANDO

.

FECHA DE NACIMIENTO  21~JUL-1980

NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.72 4
ESTATURA E: G.?RH SE¥0
27-JUL-1889 NEIVA ;
i g i A
FECHA Y LUGAR DE EXPEDiC!DNJﬁJ_’A‘%;m«j,
INDICE DERECHO REGISTRADOSR MACIONAL
CARLOS ASREL SANCHEY TORRES

i i, le A ! '-fl1_! [l ";'.': :
A-1900100-00211924-M-0007717808-201 00131 00205112434 1
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Autorizacion de pagos Allianz @

Por su cano o actividad aneja recursos piblico? g1 NO{F ‘ Sialgutia de lag raspuestas antariores s afinmativa, por favor especifique:
Por su actividad u ofic, goza wsted de reconocmisnts publico goneral? 91 mo/)o
Por su carga o actividad eferce algtin grado de poder piblics? g nol;o
Existe algun vinculo entre Ud. y una persona consideradaments S NO lﬂ

mand0  Bamives Monteala B WY -
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Bded mﬁvﬂmv]hﬁnmm&odemgoamﬂndthobﬁgadénwpmrdcﬂimz&gtm&&]ﬂﬁm&gmud:%ﬂahwddmm
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l
Yo Mmawn W naifi 3] & ranjeria o Niz. No '! f“ !&B autorizo 3 Allianz Sequros S fAllianz Segures de Vida S.A. a consigrar s sura de
dinero que dicha compaitia me adeuda por concepto de i ciienta bancaria que mis adelante relaciona; o auloriza f pago alternativo 2 identificade con la
ceduladedivdadania)de extranjeria o Nit, No cennacionabdad 1 nacionafided2___________paraqueseleconsig lacwenta bancana que seindica acontinuacién:

| NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS.

Pata pevsonas jusidicas difigendiar e nimero de cuenta de | empresa, sifa cuenta s del representante lagal por favor confirmar para girarle a &l

_legineecyy Q) |Q ) | Mok cmmatattragnrate) 3 QR — 53585 BA- S | || o s
En:asancep(inmldemmxtunwcumubamapnﬁémkhwwdpaguseremaumwei- i existente con Bancoiombia en veinie es (23) oficinas de fa red nacional.
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BENERCIARIO AINAL
PARA EL PROCESO DE DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLO SE GIRARA AL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO AL MEDIO DE PAGO COM £ CUAL SE RECAUDO LA PRIMA.

eqe ] e [ [ |

ROTA: PARAEL PAGO EN CHEQUE RECUERDE QUE TIENE CUARENTA Y (INCO (45) DIAS PARARECLAMARLO.
51USTED £5 LIMA PERSONA NATURAL RECUERDE QUE £L MGNTOMAXIMO A PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZMILLONES DE PESOS ($10.000.000), $I SUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DELPAGD SEMARA A TRAVES DE CHEQUE.
SIUSTED ESUNAPERSONA JURIDICA RECUERDE QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARA ATRAVES DE CHEQUE.

Declaraciones y Autarizaciones

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorize a las Compadias para tratar mis datas personales, es dedir, realizar eperaciones sobre los mismos, come recolexcian, almacenamiento, usa,
droulacion, transferenda o ransmision. Asimisme, 125 autorizo para que permitan su Uratamiento a quienes sean sus representantas o con quienes celebre contratos deransferenda o rarsmisisn de
datos; intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadoresy prestadores necesarias parael cumplisniento de los contratos; Encargados ubicados dentroy fueradel

| territorionacional.
| IMPORTANTE: Autorizo el tratemiento de mis datos sensibles, en especial, los refativas ala salud y los biométricos y entiendo que fas 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 Compafifas son ciertos, que la informacién que heentregado esverazyverificable y autorizo su verificacién ante cualquier personanatural cjuridica,
pdblica o privada. Esta autorizacian aplica inchuse pata squelios casos enlos cuales no se lngre formatizar una relacidn contractual con las Compafiias o la relation contractial con las Compaitias haya
terminade, siempre que subsistan los fines para los cusles serén iratados mis datos.

LosResponsables del tratamiento de los datos son las Compadifas, ubicadas en fa Carrera 13 A No. 29— 24 piso 16 de Bogot, teiéfono en Bogotd: 6065903 ya nivel nacional: 018000514405 - Cpcién 2.
Seinforma que pusde consultar las politicas de tratarmientn de datos personales en www.allianz.co,

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obligo aactualizaro confirmar la informacion que entregouna vez al afio.o cada vez que un producio o servicio lo amerize.

Las Compaiias no se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se presenten enlarealizacion de las pages o transferendias debido ainexactitudesen lainformadidn consignadapor el
beneficiario del pagoenel presente formato,

| 3. AUTORIZACION DE TRATAMENTO

En constancia de comprensian y conformidad con lo anterior, firma

Conel diligenciamients de este formato y en cumplimiento de laley 1581 de 2012y decretas reglamentarios, usted, como titular delos datos personales autoriza a Allianz Seguros S.Ay Allianz Sequros
deVida S.A, identificados con NIT 860.026.182-5 y860.027.404-1, respectivamente , como respansables del iratamiento a almacenar y utilizar sus datos de identificacian, contacto, ubicaciény de |
contenidosocieecondmico, para dar cumpliniento a las obligacioneslegales o contractuales encabezadela Compariia, especilicamente en o que corresponds al pago de obligaciones dinerarias alas
queusted comotitular delosdatos sea awreedar, yaseaanombre propio o en represemtaciénde una persona natural ojuridica.

Comotitular deos datos personales, le asisten los derechas previstos enla Ley 1581 de 2012, en especial, acceder alos datos propordonados en farma gratuita en los términos delaley, solicitar prueba
de la autorizacién otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresién de sus datos, sismpre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarlos. Usted podr ejercitar los
derechos descritos presentands una consulta o redamme a través de los siquientes canales de atendion: i) Linea call center- Cliantes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogota: 5341133 — A nivel
nacional: 018000 513500-0pcion 6).;11) Direccion fisica: Carrera 13AN0.29-24, Direction de Senvicio al clientey i) Conea electrinico: senvicicaldiente@allianz.co

FIRMA DEL CLNTE O TERCERD

! Seotishank Colpatriz o1g 10 diglos 10612 digites

ogota i figins
Banca Poputar oa2 2812 diglens Barin de Ocvidevite 023 Sifigite Sdges
Banco Ras 208 9 digito: Barwcr: Caja Social 032 [11éi2dighes (11612 digios
Barcalomts ooz 1} digies Cariapaa @51 | FeNidgus | 9412dighs
Scouaback Colembis oos 10 digites AV Villas 452 9 digtos S dieptes
Ciribsani 008 10 i digass Banon Pchischa &3 3 digos Sdigecs
HSBC Gie SO13d 3§ 1S dignas Coomeva 657 12 cigio T2 &gtes
Banco GNB Sudameris gz 8 digitn 846171 digitas Falabefa S A o6y Rdigtes 12 diges
Banco Canadero BBVA . 033 19,12, 14616 digitos |5, 10, 12, 14 0 15 digitas Fotandina SA 053 10 digites 10 digies |
 Helm Bank 4 9 dhrpeae Sdigites | i i : ;

“Para Banco Agrario la red ACH no tene una estructura definida, por lo cual se recomienda no inchur esas cuentas.
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