nz Seguros de Vida S.A. NIT: 880.027.404-1 Adianz Segures B.A. NIT: 860.025.182.5

SUPERINTENDENCLS FINANCIERA Al
HF COLOMBTA

VIGHADD

150~

Seguro estaimos,

Autorizacion de pagos

¢Por i carge o actividad manejas recursos pablicos?

&Por tu actividad u oficio, gozas de reconocimiento pliblico generaf?

¢Por W cargo o aslividad ejerces algdn grado de poder piiblico?

LExiste algin vincule endre 10 v una persona considerada pablicamente expuesia?

Sl alguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por faver especifica:

- Toriador

Mcinct Ceciior Ugler  hoetior e

Nombre o razén social

Oficina principal: Direccion C d“ 0 1 l,‘ SUY N\/LBA Cludad N\Q(\()U\:\{\ Teléfono 300 S?f'ﬂq S% .

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL: (Sovio diigencian las LRISONAs juridicas)

Primer apelido Segundo Apellido Nembres Completos

Tipe de documento IN° } Direccién

Ciudad Teléfono

El diigenciamiento def presente formato NO implica un compromise de pago o acaplacion de ls obligacion por parte de Aliianz Seguros 5.4 JAllanz Segures de Vida $,4, a favor del suscriptor,
NOTAS: NO 5E ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS,
Tipo de Cuenta
‘ ] { ] Corrianie i}q Ahorros

Para personas jurldicas diligenciar el ndmera de cuenta de la empresa, si la cuenta es del representante legal por favor confirmar para girarle a éf.
] LT
...
En caso excepcionaf de no cenlar con uha cuenta bancaria podras sclicitar que el pago se realice a iravés de! convenic existente con Bancolombia en veintilres {23) oficinas de la red nacional,
PARA 1 A AUTORIZACION DE PAGOS ALTERNATIVOS FOR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, SE DERE ANEXAR PODER EN CRIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE

i
PAGO DILIGENCIADO POR EL BENEFICIARIO FINAL. R
PARA EL PROCESOQ DE DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLD S£ GIRARAAL TOMADOR DE LA POLIZAY SE REALIZARA DE ACUERDO CON EL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECALDO LA PRIMA,

Bancolombla: Tarjota Allianz:

Cheque [:’ E{eclivoD l ]

NOTA: PARAEL PAGO EN CHEQUE RECUERDA QUE TIENES CUARENTA Y CINCO {45) DIAS PARA RECLAMARLO,
SFERES UNA PERSONA NATURAL, RECUERDA QUE EL MONTO MAXIMO A PAGAR £N EFECTIVO ES DE DEZ MILLONES DE PESOS {$10.000.000), S| SUPERA ESTE VALOR LATOYALIDAD DER
PAGO SE HARA A TRAVES 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 Jas Compaiilas para tatar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccion,
atmacenamiento, uso, circutacién, transferencia o transmisidn, Asi mismo, las aulorizo para que permitan su tratamiento a quienes sean sus represeniantes o con quienes celebre

comratos de fransferencia ¢ fransmisién de datos; intermediarios, reaseguraderes, coaseguradores, FASECOLDA, v sus filiales; Operadores y prestadores necesarios para el
cumpiimiento de fos contratos; Encargados ubicados dentro y fuera del territorio nacional.

Codigo Entidad Finantlera
(segtin relacidn)

L Numers da Cuenta (validar segin relacisn)

i numece  lipo de cuenia o selecoiona pago en cheque ¢ elective (efective méxime 10 millorest

{MPORTANTE: Autcrizo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos ala salud y los blométricos y entiendo que las preguntas que me hagan sobre estos datos o los
de nifios({as) y adolescentes, tienen caracter facultativo.

Manifiesio que los datos que he suministrado a las Compaiiias son clertos, que la informacién que he entregado es veraz y verificable y autorizo su verificacion ante cualguier persona
naltural o juridica, pablica o privada. Esla aulorizacién aplica incluso para aquelios casos en los cuales no se logre formalizar una relacién contractuat eon las Compafiias o la refacion
cantractual con las Compafilas haya terminado, siempre que subsistan fos fines para tos cuales seran tratados mis datos.

Los Responsables del tralamiento de los datos son las Compafilas, ubicadas en fa Catrera 13 A No, 29 - 24 piso 16 de Bogots, teléfono en Bogots: 6065003 ¥ a nivel nacional:
018000614405 — Opcidn 2. Se informa que puede consultar kas politicas de tratamiento de datos personales enwww.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obligo a actualizar ¢ confitmar la Informacién que entrege una vez al afio o cada vez gue un producto o servicio lo amerite,

Las Compafifas no se hacen responsables por eventuales refrasos o demoras que se presenten en fa realizacién de los pagos o transferancias debido a inexaclitudes en la
informacion censignada por el beneficiario del pago en el presente formato.

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Con eldiligenciamiento de este formato y en cumplimiento de lakey 1561 de 2012 y decretos reglamentarios, usted, como tilular de tos datos personates autoriza a Alllanz Seguros S.A
y Allanz Seguros de Vida S.A, identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente , como responsables del tratamiento a almacenar y utilizar sus dalos de
identificacién, contacio, ubicacién y de contenido socioeconémico, para dar cumplimiento & las obligaciones legales o contractuales en cabeza de ba Compaiita, especificamente en lo
que corresponde al page de obligaciones dinerarias a las que usted como titufar de los dalos sea acreedor, ya sea a nombre propio o en representacion de una persona natural o
juridica.

Como tHular de los datos personales, le asisten los derechos previsios en la Ley 1581 de 2012, en especial, acceder a fos dalos proparcionados en forma gratuita en [os términos de |a
ley, solicitar prusba de la auforizacibn otorgada, ¥ conocer, aciualizar, rectificar y solictar la supresién de sus datos, siempre que no exista un deber legal o conlractual gue impida
gliminarios. Usted podra sjercitar los derechos descrilos preserando una consuita o reclamo a través de los siguientes canales de atencion: i) Linea call center- Cliehtes ALLIANZ
{Desde el celular: #265 - Bogota: 5941133 — A nivel nacional: 018000 513500 - Opcion 6}, ii) Direccion fisica: Carrera 13 A No, 29 — 24, Direccion de Servicio al cliente v iii) Correo

VERSION 310124-1

electronico: servicioalcliente@aliianz.co

En constancia de comprensidn y conformi_c_iad con lo anleriot, firma
: /FIRMA DEL CLIENTE 0 TERCERO,

; DA - LA ENTIDAD D
Banco de Bogots & digitos 4 digitos Davivienda Ga12digiles | B 612 digitos
Bance Popular D4 12 digilos 612 digitos AV Vitlas ‘9 digitos. 9 digitos
Bance Hai 9 digilos Balgitas | | Banco Pichineha O thgitos G digitos
B Bancofembia - (L 11 digilos 11 digitos Cnomeva T 12 dlgites 12 digitos

'

Mavy/ia U 2 P < C‘S"SO /7/ Cilibank: 008 waighos | 10 digitos | | Fafanella 8.4, 12 digitos 12 dighos
E ¥ e £ Banco GNB Sudamens | 012 & digilos 86 1 digites | § Finanding 8.A, 0 dlgilos 10 dighos

Banco Ganadero BBVA
Seotiabank Colpalria
Banco de Occidants

t Bance Cala Social

013 | 9.12.1d 6 16 dighos | 9, 16,12, 144 16 digelos
[ 1] 10 dlyitns 05 12 digites
023 9 digltos Ddigitos
032 11 6 12 digilos 116 72 digilos

Nombre: M)A, Q [(/ 2 ﬁ/éq Pahes
C.C. No. 32 2,5,2@7‘25 e 1 e e

*Para Banco Agrario la red ACH no tiene una eslruclura definida, por fo cual se recomienda no incluir esas cluenias,




