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SUPERINTENDENCLA FINANCE
DE COLCMEIA

VIGILADD

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

Allianz @iy

£ste formulario debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompaiarse de los siguientes docurentos:

Persona Natural: Fotocopia de la cédula de ciudadania ampliada al 150%.

Persona Juridica: Certificado de Existencia y Representacion legal no mayor a 60 dias y fotocopia def documento de identidad del Representante tegal ampliada al 150%.
RUT y Estados Financieros auditados de los Gltfmos 2 afios.

MES ANG

Ciudad:@dw‘lq Te[ An}] Fecha:[ d”{)) | o) ZO’LS\; Tipo de tramite:  Vinculacion §) Actualizacién )

Clase de cliente: Toracdor Q Asegurado Q Beneﬁciariom Aﬁanzadog Apoderado Q
tndique los vinculos existentes entre ef tomador, asegurado, afianzado y beneficiario: {(individualizacion dei producto):

Tornador -Asegurado [Qf‘amﬂiarm
Tomador -Beneficiario L) Familiar
Asegurado - Beneficiario 1) Familiar

) Comercial _§
©) Comercial

Personas Extranjeras NACIONALES TURISTAS DE LOS PAISES MIEMBROS DE LA
COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES,

C ExtranjeriaD; Pasaporte Ol camé pirecc. Protocolo def Min. Rel, Ext. () | Dowmentode identificacién validoy vigente en el pais EMISOR
con el cudl ingrest a Colombia:
No | ]

o Persas N_acsoates o
cedula® D Dl
No [32.2539036 ]

Fecha d di O30T ; .
eeha g8 EXPE cin { ;S 63 ZDJ I ] Nota: Pasaporte siempre y cuando la VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses. No [ ]
Feclra de nacimiento Lu rde t);{ll‘l‘lienio . Nacionalidad DI[eC(IOn de Re5|denc|
S e | Kt duid - |Colombiand. ¥ 19-63- -
Ciudad {Telelon 13l . Celular .
Sarda Te Ant. | 'Mandu&?ﬂn@b:&@%@ﬂwﬂ d. com 3068 3549
Oficic o profesién F‘\r\.’\o\ cl{-? Cqsq R ; Actividad: Independiente Q} Dependiente ﬂ
Empresa donde trabaja Cargo eigtono

Direccion corercial I Ciudad

e Siv;i‘ unadelasres uesla, anleriores es afirmativa, por favor especifique:
Por su cargo o actividad maneja recursos piblicos? ({7 N I8 g v P pechy
Por su aclividad u oficio, goza usted de reconocimiente publico general? st 0 NOD Q
Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder publico? St 0} NO @

Existe alglin vincwlo entre Ud, y una persona consideradamente pibficamente expuesta? S| Q NG @f

Actividad econdmica Cadigo ClIL

Ingresos Mensuales {Pesos) @ Egresos mEﬂsuales(PPms) O

Activos (Pesos) a‘ SC ’JO ‘Cm { Pasivos {Pesos) SCI) (m
Patrimonio {Pesos) q ' m ' O(?D * Otros Ingresos {Pesos) O

Contepto otros ingresos

INFORMACEC)N DEL APODERADOQ (En caso que exista);
Primer apellido /\\ r\'\QT\eZ Sequnido Apellido @Qm@?_ . Nombres Completos \Ju . . % b lC} )
Tipo de documento = N° . Fetha de expedicion N
CC. 4013.135. 18

Hi,ugarde expedicién .

'5 OB 2EH

MNombre o razdn social

Oficina principat: Direccion Cidad Teléfonio Fax

Sucursal o agencia; Direccién Civdad T eléfono Fax

Tipo de empresa ! Seclor de la econcimia T Sl Fecha de Constitucitn
Actividad econémica E T Cédigo ClIU

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGALfAPGDERADO:
Primer apeliido {'éggiﬁ{ﬂo Ape]lid(;rm T m—m—m" Hombres Completos

Tipo de documento N® techadesxpedician 7 Tugar de expedicien T

Fecha de nacimiento Lugar de sacimiento Nacienatidad

Direcidn ) T G Tolétono
E 1




*Stalgunode los socios o accionistastienen el 5%0 més directo o indirecto, se debe certificar la composicion hasta que seidentifique el beneficiario finat (beneficiaria final; Es toda personanatural que, sin
ser necesariamente Cliente, tiene una participacién superior al 5% del capital de un diente directa o indirectamente). St el socio 0 accionista es una sociedad comercial que cotiza enbolsa de valoresy
estd sujeta a requisitos de revelacion de informacién en el mercado de valores, no es necesaric ideatificar a los beneficiarios finales de dichas sociedades, pero adjunte |a constancla de cotizacion en
Bolsa del socio o accionista, que puede serun pantallazo de la Bolsa enlaque Cotiza,

ce O n O ce IO () oreo )
Ondceiy N;T’O oeo
e T 0 e 0 M D) oo Y
ce (O T O ce JO v Y oo 103

o T O ce O Wy E'Q-]momo )

Ingresos Mensuales (Pesos) Egresos mensuales(Pesos)

cC TA

T

Activos (Pesos) Pasivos (Pesos)

Fatrimonio (Pesos) Otvos Ingresos (Pesos)

Concepto otros ingresos

Productos financieros en el exterior
{Pesee productos financieros en el exterlor? o Pesee cuentas en moneda extranjera?

Tipo de producto

demaneravoluntariayafirmandoquetodoloaquiconsignadoes terto, realizo las siguientes declaraciones de

bre propizo p ldnde

1.0RIGENDEFONDOS /0 BIENES: Obrandoen

origenﬁ les fondps y,fg bignes: 1) Que fos recersos de mi propiedad o de la persona juridica que represento provienen da Jas siguientes fuentes {detalle, ccupacién eficio, actividad, negocio,
ete.) IR r'fP uéQ' 'Z)QueEosrew{sosquesedelivendeldasafmlindeiaI'e'atiéncomerciaimllALLL‘\NZSEGUROSS.A.,ALLEANZSEG{}RDSDEVI{)ASA,A[LIANZCOLOMB!AS,A.yfoC()LSERAUTO
S.A,, incluyenda sus imatrices, filiales, subsidiarias, vinculadas o controfadas, {en adelante “las G "} ne se destinardn a Ja financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades lerroristas; 3} Que mis recursos no provienen de ninguna de las

I
actividades iicltas contempladas.en el Codigo Penad; 4) Que aulorizo & Jas Compadiias para tomar las medidas correspordientes encaso de datectar cualguier inconsistencia en la informaciér.consignada en este fornwilario, eximienifo a las Compaiias de
todaresponsabilidad que se derive de elloy 5) Que me obligo para con las Compatiasen nombre propiaade laentidad querepresento amantener actualizada lainfosmacion suininistrada mediante elpresente formulario paralo cual reportaré, por lo menos
una vez al afio, los camnbios que se hayan generado respecto a la informacibn aqui contenida, de acuerdo con los proceditnientos que para tal electo tengan las Campa#tas, incluida 2 informacién de (o5 socios o accionistas que tengan mas del 5% de la
participacionsocial,
2.TRATAMIENT() DE DATOS FINANCIEROS: Autarize a las Comparilas, respecto de las cuates tenga la calidad de consumidor financiero, deudor o contraparte contraciual, para que con fines estadisticos de verificacin del riesgo crediticio o de reporte
historico de comportamiento comercial, soliciten, procesen, conserven, verifiquen, consullen, suministren, reporten o actualicen cuslquies informadion relacienada cor mi coinportamiento financiero, crediticio  comarcial a los operadores de bancos de
datesocentralesdeinformatibnauterizadas porta legislacion, incluidos DATACREDITOY CIFIN, ala Federacion de Aseguradores de Colambia-FASECOLOA, alinstituta Nacional defnvestigacidn y Prevencién del Fraudzal Sequro- INIFy ainversiones Fasecolda-
INVERFAS, enlostérminosy duranteeltizmpoquelaLey establezca, desdeel momenta enque comience mi refacian con lasCompanias.

3, TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES; La Compafita, en su condicion de responsable del tratamiente, con fundamento en s Ley 1581 de 2012y sus decretos reglamentariosy complementarios, manifiesta que con ocasion al diligenciamiento del
presente formulari recolectard, alinacenard, usasd, dispondré o eventualimente podra llegarse a transmiti o transferir a ivel nacional o internacional informacion personal de su titularidad. La inforeacién personal objelo de tratamiento es de tipo
genesal de identificacién, ubicacién y socioecondmica, la cual serd utilizada para las siguientes finakidades:

(1) Realizar laevahiracion de a selicliud de seguroy el ansfisis del estado e Hesgo; dar cumplimiento a las obligaciones contraidas por da Compaiiia conel titular deinformacion con relacion al contrato e seguroue celebrenyalas obligaciones leyales que se

deriven oseanaccesoriasa estey parala prevencién y deteccion del fraude, Conocasién a lo anterior, la Compaiia podra conspartis la informacién que considere pertinente y necesaria con otras empresas del Grupo Allanz, intermediarios, reasequradores,

toaseguradores, oparadoresy prestadores de servicio con quienestenga una relacién contractizal para lagjecucion delas actividades dascritas, 5 IR o
o’ [

(E) Envioscomerciales; Contactaraftiular a travésde mensajes de texto, correpelectronico, SMS, effone, ertre otros, para elenviode noticias sobze ofertas de productos o seavicios de la Compaiifaoterceros vinculados, campaivas de fidebizacion.o mejora de
servicio, asicomn parareafizar encuestasy estudios de mercado, por lo que | Compaita padr an suministraria infarmaciona otras empresas del Grupe Aliienz,intermediarios, reasequiadores, coaseguradores, operadoresy prestadores de servicioy cualquier
terceroconelcual tengan unvinculocontractual para el desarrollo delas actividades anleriormente mencionaifas. 5i @ No Q

i
(iii}Perfilariento: Realizar el perfilamientadel titular a pantir de sus datos personales para analizaro predeciraspectosrelacionadoscon la salud, preferencias personales, intereses, compastariento, entre otros. 5 m No m
El titular cuenta con ef derecho a conocer, actualizar, rectificar y sollcitar supresion sus datos personales; abstenerse de suministrar informacisn personal de naturaleza sensible o relativa 2 nifias, nifas o adafescentes, solicitar |z prueba de (a autorizacién
otergada, serinformade sobre el uso que se leda a sus datas personales; revocar |a aulorizacion otorgada, consukar [ns datos peisonales previamente suministrados y acudir ante la Superintendencia de Industsiay Comercia cuanda na se atienda en debida
forma sus consultas oreclamos en materia de proteccion de datos personales. A través de los siguientes canales de comunicacion, o) Titwlar de-os Gates personales que sean pvayana ser tratados por ALLIANZ podrd efercer sus derechos: iy Linea Call Center -
Clientes ALLIANZ (Desde e celular: #265 - Bogota: 5941132 - A nivel nacional: (15800 513500 - Opién 6); ii) Requerimiento escrito a Ya Carrera 13A No. 28 - 24 de Bogotd, Direceifin de Servicio al Cliente; i) Cosren electrénica a | direccibn de corres
electronico: servicivalcliente@allianz.co
Canel diligenciamientoy suscripelon del presente formulario Usted declara conocery eceptar de maneraexpresay por escrilo, & contenidodela presente solicitud de autorizacién, asl como el comtenido de Ia politica de prateccion de datos personales de fa
Companifa publicada en wwwi.allianz.co. Ademds, deciara que todos los dates aqui consignados son ciertos, que la informacisn que adjunts es veraz y verificable y que autoriza su verificacién ante cuslquier persona, sin Simitacian alguna, yse obligaa
actualizar o confirmariainformacién unavez alafico cadaverqueun producte o servicio lo amarite.

4. INFORMACION RECIBIDA: Dectara que ha indagado y he recibido fa informacian sobre las caracteristicas de los
productos o servicios, mis derechos y obligaciones, las condiciones, las tarifas o precios y s forma para
determinarlosylas medidas para el manejo segira defproducto oservicio quesolicito,

5. ENTREGA DE CONDICIONES: Declaro que he recibido, de manera anticipade a la celebracitn del contrato, ef
respectivo dausufade asi como fas explicaciones sobre o tontenido de fa cobertura, de las exclusiones, las
garantiasydemis condiciones negociales.

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterlor, declare que L informacidn
que he suministrado es exacta en tedas sus partes y firma ef preseate documento,

6. DECLARACION: Manifiesto que tordos los datos aqui consignadas sen cierlos, que la informacidn queadjunto es .

veraz y verificable y autorizo su verificacion ante cualquier persona natural o juridica, piblica o privada, sin i ! (J ? Pa ﬂé’jfo
limitacion alguna, y me obligo a actualizar o conlirmar la informacién unavez al afio o cada vez que un producto o maY: C( Sl

serviciclo amerite.

Firma dei cliente ¢ apoderade

{Imtermediaric o funcionario 5% el negocio es directo):

Lugar (Especifiquey: . Fecha: Dia Mes Ao Hora ...

Fecha: Dia. ... Mes Afio Hom _

Obseivadiones |,
Observaciones

e Nombre de 12 persona que ha resliza y caigo:
Nombre de la parsoa que la reallza y cargo:

Firma: | Firma:

Nembre/Razén Social: RS murlad(}: o
Clave No.f Cargo delfuncionarie: ) aeronaco £

recazann )




