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Certificado
Bancario

Miércoles, 3 de julio de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA JOSE DAZA OLIVA identificado(a) con CC
1233189139, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 26525209333 2021/08/23 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



MATURAL FM-GCLM ¥ 11

OFL CLENTE

GERENCIA DE PROCESOS ¥ CALIDAD - FORMATO (MaCO DR

FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Q Solldaria
PERSONA NATURAL .

MIT. 990 £24.854 4
suscripcioN [] SINIESTROS
51 USTED ES ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO, INDIQUE EL VINCULO QUE TIENE CON EL TOWADOR  LABORAL rmona [ covercwe [T]  swwincuio (]
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CORREO ELECTRONKO ‘ CELULAR TELEFONO DOMICRLIO NAC
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WGAR ‘mou ENTO DIA 7] ARO SEXO | ESTADO CVR
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CORREO FACTURA ELECTRONICA TELEPONO/ICELULAR PACTURA ELECT A
ACTVIDAD ECONOMICA  asaamaco  [X]  esrvounte [ soco [T rensionaoo ] renmsta ] somor [ CODIGO CaU (4

DETALLE

MARQUE CON UNA (X), SEGUN CORRESPONDA. POR 8U PERFIL, CARGO O PROFESION (PEP)
1 ¢E3 Ustod una Persona Politcamente expuesta ? 81 NO 2 (E3 Usted PEP do Organizaciones Intermadonaies? 31 []n0 [37] 3 ¢Es Usted un PEP exrarvers? o1 [] -oE
4 LEx Ustnd tamilar 0o una PEP? s NO
En cano de diigencier Si. por favor delalle sus relaconados
Numero de Nombre Completo Vinculo con la PEP
Numero de Nombre Completo Vinculo con la PEP
Numen de Nombre Completo Vinculo con la PEP
Nota Pesona € PEP). 1) I8 7 ~ 0n I [ ) d viganie y demas o

o e 1) e mprveeraas opoce 08 oy 1) as que desempr pFhcas dovtacaden o0 obo, e 30 Sutetan P o,
-mmmmm-hmmh.mmmq‘n p o han N pablicas como jefes de Estado, poliicos de sita jeramuta,
nconanos Judciales © militares de alta jerarquia, altos (DI y ) de soclales, y del estado y de sociedades de ecoromia
mixia, speciales, y A \por do partidos politicos.

R n de inkiad . sbuelos, he . hijos, N finid ) \ X 3
mlw?:m’m mmm:vaum.(:dm!’l - 8, ‘rmlm hijos, nietos). Il) Segundo de afinidad (yernos, nueras, suegros, cufiados, abueios dal cinyuge o compafenia
NOTA SARLAFT

De scuerdo con las insirucciones del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financlacion del Terrorismo en adelante SARLAFT. que implementd la Aseguradora; como
tomador de la poliza manifiesto que por la forma do comercializar el producto, no es posible entregarios de de los aseg! . 8N cuyo caso tal Informacién la Aseguradora s

enel dela oela Solo Aplica para POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES.

INFORMACION ADICIONAL PERSONA NATURAL

O MENS OTROS INGRESOS MENSUALES | TOTAL INGRE ENSUALES TOTAL EGRESOS MENSUALES
I A s s rsoru.:)”o..; l;
;onncnvos

| {OTAL PASIVOS

INDIQUE EL CONCEPTO DE OTROS INGRESOS

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA? SI NO ¢Es usted sujeto de

WQ Exmﬂm:lonESD NVERSIONEJ RANSFERENCIAE PRESTAMOS EN MON. EXTRANJ. D“AGO DE SERVICIOSD Estados Unidos?

TIPO DE PRODUCTO lmermrncmou DEL Pnooumol ENTIDAD | MONTO | CIUDAD l PAlS MONEDA

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Dedaro expresamente que:

1.Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las
conlempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

21 a informacién que he suministrado en éste formato es veraz y verificable, y me obligo a confirmar los datos suministrados y anualmente a actualizarla
conforme a los procedimientos que para tal efecto tenga establecidos la Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa. El incumplimiento de
esta obligacion faculta a la Aseguradora para revocar unilateraimente el contrato. Los recursos que se deriven del desarrollo de éste contrato no se
destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

3.Las declaraciones contenidas en éste documento son exactas, completas y veridicas en la forma en que aparecen escritas.

4 Manifiesto que no he sido declarado responsable judicialmente por la comisién de delitos contra la Administracién Publica cuya pena sea privativa de
1a libertad o que afecten el patrimonio del Estado o por delitos relacionados con la pertenencia, promaocién o financiacién de grupos ilegales, delitos de
lesa humanidad, narcotrafico en Colombia o en el exterior, 0 soborno transnacional.

14

p 1, oficlo, actividad o negocio):

5.Los recursos que poseo provienen de las sigul fuentes (detall
6.0rigen de Ingresos: De mi actividad econémica E Otros LCuidles?

CONSTANCIA DE ASESORIA (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION)

RANCERA
0 COuOMIwA

Certifico que he recibido y entendido la siguiente informacion de conformidad con la Circular Basica Jurldica de la Superintendencia Financiera:
1. Los derechos y obligaciones emanados del contrato de seguro y de las condiclones particulares de péliza de seguro.
2. El alcanca de [a cobertura, las exclusiones y de las garantlas de los productos de seguros ofrecidos.
3. Bl alcance de los servicios de intermediacion.
4. Los coslos del producto y su comercializacién, de acuerdo con lo establecido en el ar. 9 de la Ley 1328 de 2009.
5. La forma de vinculacién contractual del Intermediario con la entidad aseguradora y su estado de Inscripcién en el Sistema Unificado de Consulta de
l;l:;medlados de Seguros (SUCIS).
- La responsabilidad que como int, diario le corresponde frente al consumidor financiero.
7. La autorizacién otorgada por la entidad aseguradornp:ara comerclalizar el producto de seguros ofrecido.
8. El procedimiento, plazos y documentacién a toner en cuenta para la reclamacion de un siniestro.
9. Los canales por medio de los cuales puede formular una peticién, queja o reclamo.

AUTORIZACION PARA REPORTE A CENTRALES DE RIESGO

Autorizo de manera previa, expres:c{lvolunmna a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, o a quien represente sus
derechos a consultar, aimacenar, alizar, conservar, compllar, modificar, administrar, transferir, procesar y reportar mi informacion a las Centrales de
Informacidn o bases de datos debidamente constituidas respecto al comportamiento crediticio financiero y comercial,

Consideraciones:
1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de conocimiento del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones
ge"l‘:iSupennlenderda Financiera de Colombia y los estandares internacionales para prevenir y controlar el lavado de activos y la financiacién del

smo.
2. Que conforme con lo dispuesto por el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y
que se encuentran contenidos en dicha disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion,
moniloreo y control del lavado de activos y el financiamliento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacién de su
titular, la cual proviene de la ley.
3ﬂu17 Ios1 gg;\%lplgz 1s%)hre proteccion de datos seran aplicables a los datos personales de conformidad con lo establecido por el paragrafo del articulo 2

a ley e .

4. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurable y reasegurable se trataran observando las leyes 1581 de 2012 y
1266 de 2008 segun el caso.

5. Que los datos bién seran tratados para fines co iales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente Autorizacion.

TODOS LOS ESPACIOS DE ESTE FORMATO DEBEN QUEDAR DILIGENCIADOS, POR LO TANTO EN AQUELLOS QUE NO TENGA INFORMACION POR FAVOR ESCRIBA NA. (NO APLICA). El presente
de del cliente no Y Solidaria s aceptar el (los) riesgo (s) que requiera el cliente. Este documento se realtza UNICAMENTE pars que se sfectie estudio del
(bollhm(n.wnmhyhmmunoumdcmmm!llnpolﬂcuumwhcwpw-monlmﬂ I'l . yporla de




AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

de Datos Personales se enwentran en la pagina web: hitps:/www.aseguradorasolidaria.com.co; 2 Quo:mbamnﬁv I :
nifios, .dohmmy Tau versen sobre dalos sensibles y en consecuencia no he sido ) a o ::::mkm'm hhrm-ebn.mmun.\?'lm“ 'M;a"
faad pmu:mmhsmlfm 26660200:: 1581 de 2012. En especial, m:l’tnddenmolcmow actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se

recogido sobre puede ejercer 8 través teccién blecid: coreo electrénico
o sl e B Mg de nea prof de datos eslal a en la pagina web y el

Autorizo de manera previa, expresa e Informada a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ylo cuaiquier
Indirectamente, an en Colombia y/o en el exterior, terceros mnmwcmolmhw en
ldehntcLAA'E‘r %mwm&m;ow&hhwmbymﬂmmm m.whv.vmmm.mﬁ,
reportar, modificar, transfe actualizar, \ conservar Ir i

de su representante legal, para las siguientes finalidades: ke el 4 w — s ——

)El trémite de mi solicitud de f deudor, aparte contractual y/o El p
§Ecunmumwumam«pnmu.ummw banhm-w-mmd-ru jecucion y ol los
umwvl’hmw‘ddm v)ullquldnetmyp.poo.mmdm vi)Todo o “hvciuu'h :wdddmu v-m.Mhu__‘MOnyma
Seguridad vl (ab de L
Modlma;..m-m wﬁlmbm\dﬂmloﬂmy. mﬂuimummwldon Ix) MocL e én relative @ la educacién fu a,
a3l como 8 sarvicios (1] Q . x) R de sobre
uﬂﬂlﬂ%’!mmmm:mwu“iﬁumu YO EL INTERMEDIAMO DE SEGUROS, n) o ok
d.'c‘;'“ critos por Colombia, xi )ummymmuhvmummyhumummu)mm
- mmm-ma-mm-.ummw la Historia Clinica y datos sobre mi estado de salud, a(n d de mi
mwnmamm-mmmmum “W"YW"mepﬂmhonﬂlmmﬂmhby|66|d.1012 m)ﬂmmlmm de
hijos menores de edad en mi calidad de su representante legal, slempre y cuando se cumpla con ef Interés p erticulo 12 del decreto 1377 de
:.o%znmmm-«mmmu paises slempre que se requiera cumpilr las ou a w-llﬂhhnﬂﬂlbvﬂl‘

El trat di

por LA ASEGURADORA o pur lu encargados del ratamiento que efla considere necesarios.
O\lhtdm-mmmm para las -u)u-... Mdu-qnl-n-nhuld-da
filiales, -ubud.b: © vinculadas, 0 de matriz de LA ASEGURADORA. i) Los npom % necesarios pars el y oblig; de
celebrados con LA ASEG RADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, lales como: -;umdovu call eodm, pahi
extemos, entre otros. b Los INTERMEDIARIOS DE SEGUROS Intervengan en el p 6N, terminacién del mm de saguro u) Las personas
con las cuales LA URADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS adelante o"llomo pora eloclos celebrar contratos de 0 Reaseguro.
v)FASEOOLDA NVERFAS s A_y el INIF, pononll juridicas que administran bases de dalos para efectos de prevencion y control de fraudes, la seleccion de riesgos, y control
uridad Soclel Integral, asi como la de estudios actuariales

Seg
RESPONSABLESVENCARGADOS DEL TRATAMIENTODE[A!NFORMACION Que el R ble del de la Inf 6 ASEGURADORA. En todo caso,
los encargados del Tratamiento de los datos que se partan, irar g o iguen, en de lo pi mum»:)odmhm,

serdn entre otros:

a) FASECOLDA cuya direccidn es Carrera 7 No. 26 - 20 Pisos 11 y 12, email: fasecolde@fasecolda.com Tel. 3443080 de la cludad de Bogots D.C.

b) INVERFAS SA. cuya direccion es Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 11, emall: inverfas@fasecolda.com Tel. 3443080 de la cludad de Bogot4 D.C.

) INIF - Instituto Nacional go Investigacidn y Prevencion del Fraude al Seguro cuya direccion es Carrera 13 No. 37-43, piso 8, email: directoroperativo@inif.com.co Tel. 2320105
de la ciudad de Bogota D.

Con la firma en el presente documento, de manera oxgvsa AUTORIZO el Tratamiento de los datos personales, incluidos los sensibles y de menores en calidad de su
mwhru legal, y sutorizo, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los 1érminos que me fueron
en este documento.

CANALES AUTORIZADOS

DECLARACION Y AUTORIZACION: Dedaro conocer y estar informado que los canales que a continuacién se relacionan, pueden ser utilizados por LA ASEGURADORA para
realzar ossnnnes cobranza, asl como para el envio de mensajes publicitarios a través de mensajes cortos de texto (SMS), mensa;erla por aplicaciones web, w
de carécter comercial 0 publicitario, todo dentro del marco legal aplicable. De esta manera, AUTORIZO expresamente para ser contactado
por LA LSEGLRADCRA ylo sus gestores comerciales, de cobranza e intermediarios, para los fines mencionados en la presente declaracion, los canales: P
m electrdnico, en algunos casos mensajes de texto y WhatsApp por medio de gestion automatica y cualquier otro que en adelante pueda surgir. En caso qu.

X deseé el canal de contacto o tener un canal exclusivo para la gestion de cobranza y/o para fines comerciales a través del whatsapp "CAMI
3142034106090&\4 de informacién general.
ACUERDO DE RESPONSABILIDAD (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION)

En 2o de la Ley 1581 de 2012, las partes manifiestan expresamente el imi de la i i de proteccion de datos personales garantizando a
1a Aseguradora que, en el momento de la obtencién de los datos, el tomador cumplié con las obligaciones de informacion y obtencién del consentimiento de bs articulos 6y 9
dela Lzy 1581 de 2012 y sus decretos reglarnenlams asl como que la Asewndom cumple con las obl-gacsones de seguridad dispuestas en la normativa vigente.

de la Ley 1581 de 2012 y sus d el 3 las sigui bligaciones:

1. G-rmd asegurado, en todo hompo. el pleno y efectivo s;orcncio del derecho de haboas data;
2 y , en las en lap ley. copia de Ia respecllvn autorizacién otorgada por el Asegumdo dicha finalidad deberd incluir la

dad entendié como el proceso de ipcién, recaudo e La ion referida ién deberd incluir la facultad de consuitar al
Aseg en de inf i6n, asl como la autorizacién nquenda porla Ley 2300 de 2023 en los términos indicados por LA ASEGURADORA en el titulo de Canales
A ddpuserm
3 que la inft que se alaA dora sea veraz, compl exacta, y comprensible;
4. Actusizar s informacion, commndode'ormaopoﬂunaala gurad todas las d P debﬁdalosquopmvlmerﬁehhnylﬂmanmphr
las deméas medidas necesarias para que la informacién s aeste se ga actualizada;
5. Rectificar la informacién cuando sea incorrecta y comunicar lo pertinente a la Aseguradora;
8. Suministrar a la Aseguradora, segun el caso, Unicamente datos cuyo Ti o esté pr autorizado de conformidad con lo previsto en la presente ley:
1Ezv|hkngladnnenbdomofmnto el respeto a las iciones de seg: y privacidad de la ién del Asegurado.
Para el cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos regl ios la Aseguradora, cumplird las siguientes obligaciones:
1. Solo ratard los datos personales a los que tenga acceso de conformidad con las instrucck que le imparta el Tomador de conformidad con sus Politicas de tratamiento
de datos
2 La finalidad con b  que lmarﬁ los dalos ser4 la sefialada por el Tomador y en todo caso sera la compatible con la actividad aseguradora, como el p
de e
3. La Aseguradora, asl como todo el personal a su disposicién trataran con CONFIDENCIALIDAD Ia inf ion p | ida durante la ejecucion del contrato de
seguro.
4. Instrurr @ m @ odo su pwml dependiente que desempefien funciones relacionadas con el uso de los datos p , ir i precit sobre los

e técnica ativa y orgi I, asl como las obligaciones como encargados del iento, I la

-emmcndpeuomlwbvs g “dsla.. ion y el derecho de p ion de datos per les de los Asegurados.
Pardgrafo: Este acuerdo es aphcable para los Contratos de Seguro, donde el tomador es diferente al asogu E.C. adquiere la
calidad de encargado de la informacién yloloudam del grupo asegurado, sumir porel la poliza, quten aselresponsabledeh informacidn.

FIRMA Y HUELLA

Como constancia de haber leido, entandido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que_he supministrado es exacta en todas sus pamsymolpmsonh
documento s los 20 _ dias del mes de ‘galg del afio _2024 en la ciudad de \ sf

Mawa Jose Daza Olwa “‘ﬁpwﬁ[) il

L
NOUBRE ;:::y N* Documonlo. ‘13 3'8‘1 129

OBSERVACION HUELLA

INFORMACION ENTREVISTA (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION)

LUGAR DE ENTREVISTA Sa.\ '}"':"‘\ :lc R\‘\c

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O INTERMEDIARIO QUE REALIZA LA ENTREVISTA
RESULTADO DE LA ENTREVISTA

En ml calidad de Intermediario y en aplicacién a lo dispuesto por la Circular basica juridica,

Qque soy resp ble del recaudo y verificacién de la informacidn del solicitante,
incluida la 6n de la como ia de lo anterior, firmo a continuacién.
FIRMA DEL FUNCIONARIO ASEGURADORA SOLIDARIA FIRMA DEL INTERMEDIARIO

CARGO CARGO




