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CONTRATO DE TRANSACCION EN (R.C
Siniestro Nro. 125979651
Placa LGK783

Entre los suscritos, a saber: 3
Y

ALLIANZ SEGUROS S.A. en su calidad de compaiiia de seguros, quien en {hdelante se
denominara LA ASEGURADORA del vehiculo de placa LGK783, de propiedad dé NATALYA
SALAZAR RINCON, quien en adelante se denominara EL ASEGURADO. Po Jotra parte,
LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR, VICTIMA DIRECTA identificadg con PPT
4743374, MAYRA LISSETT RODRIGUEZ UZCATEGUI en su calidad de gpmpaﬁera
permanente de la victima directa, la menor LUHANNA ISABELLA FERNAN[SEZ SAEZ
identificada con PPT No 7.579.004 de Bogota D.C, representada legalmente por MAYRA
LISSETT RODRIGUEZ UZCATEGUI, hija de crianza de la victima directa, ‘Isa senora
MARYINI KIRIMER FERNANDEZ RODRIGUEZ, persona mayor de edad identificado con
PPT No 4.752.964 de Bogota D.C, vvictima indirecta en calidad de hija de crianza de la
sefiora MAYRA LISSETT RODRIGUEZ UZCATEGUI para este acto representados por el
Doctor DARWIN ERICK GONZALEZ HERRERA, mayor de edad, identificado con la cédula
de ciudadania No. 1.121.859.235 de Villavicencio y Tarjeta profesional No. 258.229 del C.S

de la J. y quienes en adelante se denominaran LOS TERCEROS.
Hemos celebrado el presente contrato de transaccion que contiene las siguientes clausulas:

PRIMERA. EXPEDICION POLIZA. ALLIANZ SEGUROS S.A. expidio la Péliza de Automéviles
No. 23056430, para asegurar el vehiculo de placa LGK783 de propiedad del ASEGURADO

NATALYA SALAZAR, RINCON.

SEGUNDA. HECHOS. Accidente de transito que tuvo ocurrencia el dia 14 de abril del 2023, enla
calle 1 No 18-17 enla ciudad de Villavicencio, en el que result lesionado el sefior LEOPOLDO
ALONZO CORTEZ DEL VILLAR , hecho en el que se vio involucrado el rodante de placas
LGK783 conducido por LAURA VALENTINA TORRADO GOMEZ, vehiculo de propiedad de NATALYA
SALAZAR, RINCON.
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"‘?‘-I:k"'if’il\r"-;:o ~LOS TERCEROS, la suma de  OCHENTA Y DOS MILLONES DE PESOS MI/CTE
f<¢q? . ($82°000.000), valor que abarca el 100% de las pretensiones de la reclamacion. Dicha suma
. 08 » F

‘\\‘-*:?:/ sera pagada por ALLIANZ SEGUROS S.A., conforme al contrato de seguro celebrado, sin que
dicho pago implique admisién de responsabilidad alguna, dentro de los veinte (20) dias
calendario siguientes a la entrega a LA ASEGURADORA de este documento firmado y
autenticado por LOS TERCEROS junto con el Formato Unico de Conocimiento del Cliente y el

Formato de Autorizacion de Pagos.

CUARTA. AUTORIZACION DE PAGO. LOS TERCEROS autorizan expresamente a LA
ASEGURADORA para que se cancele el valor acordado de la siguiente manera:

1. LA SUMA DE CINCUENTA 'Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
MCTE ($52.000.000), a favor del sefior LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL
VILLAR , identificado con PPT No. 4743374, a través de transferencia
electrénica a la cuenta de ahorros N° 84458378958 del Bancolombia.

2. LA SUMA DE TREINTA MILLONES DE PESOS MCTE ($ 30.000.000), a
favor de DARWIN ERICK GONZALEZ HERRERA, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.121.859.235, a través de transferencia electronica a la cuenta de
ahorros N° 0570096470078443 del Banco Davivienda.

Una vez diligenciados el Formato Unico de Conocimiento del Cliente, Formato de Autorizacién
de Pagos, y aportada la certificacion bancaria que corresponda, las fotocopias de los
documentos de identidad y los desistimientos de accion Penal y Civil firmados por LOS

TERCEROS, los cuales hacen parte integral del presente contrato.

QUINTA. INFORMACION. Es responsabilidad de LOS TERCEROS suministrar la informacion
solicitada en el Formato Unico de Conocimiento del Cliente y en el Formato de Autorizacion de
Pagos y, en caso de que los datos aportados estén errados o incompletos, LA ASEGURADORA
se exonera de toda responsabilidad por el incumplimiento del pago de la transaccion dentro del

término establecido.

SEXTA. TERMINACION DEL PROCESO PENAL Y/O CIVIL. Como consecuencia del acuerdo
celebrado LOS TERCEROS daran por terminado el proceso penal que se adelanta en la
FISCALIA 30 Local de Villavicencio, bajo el SPOA nimero 500016000563202380195 por el
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SEPTIMA. PAZ Y SALVO. En consecuencia de lo anterior, LOS TERCEROS d§é?a’1ran,a el
tomador, beneficiario y/o asegurado de la péliza mencionada, al propietario del vehlculo' i
asegurado, al conductor del vehiculo asegurado al momento de los hechos y a LA
ASEGURADORA, y a cualquier tercero quien pudiese tener responsabilidad derivada de los
hechos en cuestion, a PAZ Y SALVO vy libre de toda posterior reclamacién en lo que hace
referencia a los hechos materia del accidente, y desisten de presentar cualquier tipo de
reclamacion extrajudicial, iniciar o continuar cualquier accién penal, civil, administrativa o de
cualquier otra indole en contra de estos, por los hechos enunciados en la Clausula Segunda de

este contrato.

OCTAVA. PERSONAS CON IGUAL O MEJOR DERECHO. LOS TERCEROS manifiestan
mediante el presente acuerdo que no existe(n) persona(s) con igual o mejor derecho para recibir
el pago de la presente indemnizaciéon y que en caso de existir alguna se comprometen
personalmente a reembolsar a dicha(s) persona(s) cualquier suma que le sea exigida en la
proporcion de ley, exonerando de cualquier responsabilidad a tomador, beneficiario y/o
asegurado de la péliza mencionada, al propietario del vehiculo asegurado, al conductor del
vehiculo asegurado al momento de los hechos y a LA ASEGURADORA, y renuncian
expresamente a presentar cualquier reclamacion extrajudicial o judicial que por cualquier
concepto exista o llegare a existir como consecuencia de los hechos objeto de ésta transaccion.

NOVENA. COSA JUZGADA. Esta transaccion genera los efectos de cosa juzgada, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 2469 y siguientes del Codigo Civil, del articulo 312
del Cadigo General del Proceso, y genera la extincion de la accion penal de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 82, numeral 7 del Cédigo Penal, en concordancia con el articulo 77 de
la Ley 906 de 2004. En el evento en que LOS TERCEROS, procedan judicialmente a reclamar
los perjuicios transigidos, pagaran a titulo de clausula penal el doble de la suma recibida, sin
perjuicio de las acciones legales que el tomador, beneficiario y/o asegurado de la pdliza
mencionada, al propietario del vehiculo asegurado, al conductor del vehiculo asegurado al
momento de los hechos y LA ASEGURADORA puedan adelantar a razén de dicha reclamacion.
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fundamento en la Ley 1581 de 2012 y decretos reglamentarios, aceptamos ef tratamiento como
recolecciéon, uso, almacenamiento y circulacion sobre nuestros dato§ personales de
identificacion, contacto y datos sensibles de salud, asi como todos aquellos fue llegaremos a
entregar a los responsables para las siguientes finalidades de tratamiento, de acuerdo con la
politca de proteccion de datos personales de LA ASEGURADORA disponible en
www.allianz.co: (i) conocer, evaluar y tramitar la reclamacién de un siniestro por accidente de
transito, lo que implica la identificacion y validacion de las personas involucradas asi como la
determinacidn de los daifios y perjuicios ocasionados a bienes y personas; (ii) siempre que se
acredite en debida forma ante los responsables la ocurrencia del siniestro, realizar el pago de
la reclamacidn; (i) dar cumplimiento a las instrucciones de las Superintendencia Financiera
para la prevencion del riesgo de lavado de activos y financiacion del terrorismo y (iv) que circule
mis datos personales con operadores y prestadores con quienes LA ASEGURADORA celebre
contratos de transferencia o transmision de datos y que sean necesarios para el cumplimiento

de las finalidades del tratamiento.

En todo caso entendemos que las preguntas que nos hagan sobre datos sensibles de salud de
nifos, nifias y adolescentes, tienen caracter facultativo y, por ende, no estamos obligados a
responderlas. De igual forma, declaramos entender que, como titular de la informacion, nos
asisten los derechos previstos en la ley, en especial, conocer, actualizar, rectificar y solicitar la
supresioén de mis datos, salvo que exista una obligacion legal o contractual de permanecer en
la(s) base(s) de datos de LA ASEGURADORA y que estos derechos los podremos ejercer
presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de atencién: i) Linea
Call Center- Clientes ALLIANZ en Bogota 6016065903 o a Nivel Nacional 018000514405 -
Opcidn 9; ii) Direccidn fisica: Carmrera 13 A No. 29 — 24, Direccién de Servicio al cliente Yy iii)
Correo electrénico: servicioalcliente@allianz.co.
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Allianz Seguros S.A.

NATALYA SALAZAR RINCON
CC 1.098.711.861
PROPIETARIA

LAURA VALENTINA TORRADO GOMEZ
CC 1007.011.950
CONDUCTORA

LOS TERCEROS

Coaz Leopddo.

LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR
PPT 4743374
VICTIMA DIRECTA - LESIONADO

]

ANGIUL Ol
MARYINI KIRIMER FERNANDEZ RODRIGUEZ
PPT No 4.752.964 de Bogota D.C,

VICTIMA INDIRECTA
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MAYRA LISSETT RODRIGUEZ UZCATEGUI

PPT No 4.759.781 de Bogota D.C
VICTIMA INDIRECTA

~

DARWIN ERICK GONZALEZ HERRERA
C.C. No 1.121.859.235 de Villavicencio
T.P. No. 258.229 del C.S. de la J. '
APODERADO DE LOS TERCEROS RECLAMANTES Y DEMAN DANTES
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NOTARIA 3 DEL CiRCULO DE VILLAVICENCIO

Notaria 3ra
Villavicencio

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO

'xcer\cuoiz;zs-os-os 16:40:00
Tz‘a E@r &'Tercera del Circulo de Villavicencio, Comparecio6:

BI ZDEf_ VILLAR LEOPOLDO ALONZO Identificado con PPT 4743374

e

= Co :\_Q Q%Q\A o
FIRMA DEL COMPARECIENTE

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO

Villavicencio,2025-03-03 16:40:00
Ante la Notaria Tercera del Circulo de Villavicencio, Comparecio:

MARYINI KIRIMER VEN Identificado con PPT 4752964

y declard que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto. Ingrese a www. notanaenllnea com para venﬁcar '
este documento. CONTRATO DE TRANSACCION------

o
X \nosdiae ¢
FIRMA DEL COMPARECIENTE

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO

Villavicencio, 2025-03-03 16:40:00
Ante la Notaria Tercera del Circulo de Villavicencio, Comparecio:

RODRIGUEZ UZCATEGUI MAYRA LISSETT ldentificado con PR

mento es suya y el gnteni ieffo. Ingfese. *"‘ng iaenlinea.com para verificar

y declar6 que la firma que aparge en el presente
este documento. CONTRATO [ RANSACCION------

FIRMA DEL COMPARECIEN
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Notaria 3ra
Villavicencio

lﬁcacnén Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
5 03-03 16:47:24

“4

u:'GONZALEZ HERRERA DARWIN ERICK Identificado con C.C. 1121859235

| Sy dedarb que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto. EI compareciente solicitd y autonzb el tratamiento
~—de sus datos personales al ser verificada su identidad cotejando sus huellas digitales y datos biograficos contra la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil. Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar este documento. CONTRATO DE TRANSACCION------
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~CESAR ALEQNSO SALCEDO TORRES
/ \\ NOTARIO 3 Rcuu.o DE VILLAVICENCIO
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Seiior (a)
FISCALIA 30 LOCAL DE VILLAVICENCIO

E. S. D.

Ref. Radicado No 500016000563202380195
Delito LESIONES CULPOSAS

Indiciada: LAURA VALENTINA TORRADO GOMEY

RODRIGUEZ UZCATEGUI, la hija de crianza de la victima indirecta, la sefiora MARYINI
KIRIMER FERNANDEZ RODRIGUEZ, persona mayor de edad identificada con HPT No
4.752.964 de Bogota D.C, para este acto representados por el Doctor DARWI ' ERICK
GONZALEZ HERRERA, mayor de edad, identificado con la cédula de cnudad?’na No.
1.121.859.235 de Villavicencio y Tarjeta profesional No. 258.229 del C.S de1 la J.

manifestamos a Usted que hemos recibido indemnizacién integral por el pago de la totalldad
de los perjuicios sufridos por los suscritos como VICTIMA DIRECTA E INDIRECTAS con
ocasion del accidente de transito que tuvo ocurrencia el dia 14 de abril del 2023, en la calle 1

frente al No 18-17 en la ciudad de Villavicencio, en el que resultdé lesionado el suscrito

2 LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR, hecho en el que se vio involucrado el rodante
~FOn?
== de placas LGK783 ,conducido por LAURA VALENTINA TORRADO GOMEZ, vehiculo de propiedad de
{"} NATALYA SALAZAR, RINCON.
\ ﬂ;\
s, R o\, %, Por lo anterior solicitamos de manera respetuosa:
208 /
ez

B4 g s>

W Que se ordene el archivo de las diligencias en favor de la indiciada la sefiora LAURA
VALENTINA TORRADO GOMEZ, teniendo como base esta indemnizacion integral, asi
como se ordene la entrega definitiva del automotor

Cordialmente
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MARYINI KIRIMVER FERNANDEZ RODRIGUEZ
PPT No 4.752.964 de Bogota D.C,

VICTIMA INDIRECTA

Y

MAYRA LISSETT RODRIGUEZ UZCATEGUI
PPT No 4.759.781 de Bogota D.C
VICTIMA INDIRECTA

—

DARWIN ERICK GONZALEZ HERRERA
C.C. No 1.121.859.235 de Villavicencio
T.P. No. 258.229 del C.S. delaJ.
APODERADO DE VICTIMAS
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NOTARIA 3 DEL CIRCULO DE VILLAVICENCIO

Notaria 3ra
Villavicencio

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO

Villavicencio, 2025-03-03 16:41:54
Ante la Notaria Tercera del Circulo de Villavicencio, Comparecié:

CORTEZ DEL VILLAR LEOPOLDO ALONZO Identificado con PPT 4743374

y declard que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto. Ingrese a www notanaenlmea com para verificar
este documento. FISCALIA 30 LOCAL VILLAVICENCIO /LESIONES CULPOSAS i g

X ( : ¥
\e2 occ \ A (o)
FIRMA DEL COMPARECIENTE

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO

Villavicencio,2025-03-03 16:41:54
Ante la Notaria Tercera del Circulo de Villavicencio, Comparecio:

MARYINI KIRIMER VEN Identificado con PPT 4752964

y declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es clerto Ingrese a www notanaenllnea com para verificar
este documento. FISCALIA 30 LOCAL VILLAVICENCIO /LESIONES CULPOSAS-+-------- AT

- NOSL AnEexadwde
FIRMA DEL COMPARECIENT

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO

Villavicencio, 2025-03-03 16:41:55
Ante la Notaria Tercera del Circulo de Villavicencio, Comparecié:

RODRIGUEZ UZCATEGUI MAYRA LISSETT Identificado con PPTf

75974

y declar6 que la firma que aparecefen el presente doumento es suya y el corfienido es ciert§. Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar
este documento. FISCALIA 30 LOFAL VILLAVICENCIQ/LESIONES CULPOSAS

FIRMA DEL COMPARECIENTE
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Notaria 3ra
Villavicencio

Presentd el documento dirigido a: FISCALIA 30 y declard que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.
El compareciente solicitd y autorizé el tratamiento de sus datos personales al ser verificada su identidad cotejando sus huellas digitales y datos
biogréficos contra la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil. Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar este

documento. LESIONES CULPQOSAS---
N e
{ e fj{,«\ ot ey
CESAR ALFONSO'SALCEDO TORRES
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Sefior (a) O N e
Juzgado 6 Civil Municipal

Villavicencio

E.''S D

Asunto: PETICION DE TERMINACION DEL P
Demanda Declarativa de Responsabilidad Civil.
RADICADO: 50001400300620240094800 S
DEMANDANTE: LEOPOLDO ALONZO CORTEZ , LUHANRNA=
ISABELLA FERNANDEZ SAEZ, MARYINI KIRIMER FERNANDEZ RODRIGUEZ,
MAYRA LISSETT RODRIGUEZ UZCATEGUL. 4

i
DEMANDADOS: LAURA VALENTINA TORRADO GOMEZ, NATALYA SALAZAR
RINCONy ALLIANZ SEGUROS S.A. )

LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR, identificado con PPT 4743374, MAYRA
LISSETT RODRIGUEZ UZCATEGUI, la menor LUHANNA ISABELLA FERNANDEZ SAEZ
identificada con PPT No 7.579.004 de Bogota D.C, representada legalmente por MAYRA
LISSETT RODRIGUEZ UZCATEGUI, la sefiora MARYINI KIRIMER FERNANDEZ
RODRIGUEZ, persona mayor de edad identificada con PPT No 4.752.964 de Bogota D.C,
en nuestra calidad de demandantes, para este acto representados por el Doctor DARWIN
ERICK GONZALEZ HERRERA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
No. 1.121.859.235 de Villavicencio y Tarjeta profesional No. 258.229 del C.S de la J..
manifestamos a Usted, sefior Juez, que hemos recibido indemnizacion integral por
el pago de la totalidad de los perjuicios sufridos por nosotros con ocasion del

Accidente de transito narrado en los hechos de la demanda, pago que se logré mediante acuerdo

transaccional

Por lo anterior solicitamos de manera respetuosa:

PRIMERO Aceptar la transaccién hecha entre las partes.

SEGUNDO: Consecuencialmente, dar por terminado el proceso por transaccion de
las pretensiones

TERCERO: Ordenar el archivo del proceso

<{ _
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. No condenar en costas ni agencias en derecho a ninguna de las partes

Ordenar el levantamientb‘de las mias cautelares, gmitiendo los oficios

Mamns

&7
[ §
= Cordialmente

Co:Tcz \ 2

LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR
CC 4743374

DEMANDANTE

W\: R o B “‘ ‘ =

MARYINI KIRIMER FERNANDEZ RODRIGUEZ
PPT No 4.752.964 de Bogota D.C,
DEMANDANTE

AL

MAYRA LISSETT RODRIGUEZ UZCATEGUI
PPT No 4.759.781 de Bogota D.C
DEMANDANTE

P
/ /
DARWIN ERICK GONZALEZ HERRERA
C.C. No 1.121.859.235 de Villavicencio
T.P. No. 258.229 del C.S. de la J.

APODERADO
Xx2702
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NOTARIA 3 DEL CIRCULO DE VILLAVICENCIO

Notaria 3ra
Villavicencio

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO

; éenc.o 2025-03-03 16:46:03
“Ante la Notaria Tercera del Circulo de Villavicencio, Comparecio:

CORTEZ DEL VILLAR LEOPOLDO ALONZO Identificado con PPT 4743374

y declard que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto. Ingrese a www. notanaenlmea com para venﬁcar
este documento. JUZGADO 6 CIVIUPETICION TERMINACION PROCESO---

o 6% v A Qggﬁg\gg
FIRMA DEL COMPARECIENTE

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO

Villavicencio,2025-03-03 16:46:03
Ante la Notaria Tercera del Circulo de Villavicencio, Comparecio:

MARYINI KIRIMER VEN Identificado con PPT 4752964

y declar6 que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto. lngrese a www notanaenllnea com para venﬁcar
este documento. JUZGADO 6 CIVIL/PETICION TERMINACION PROCESO--

v
(492 Fe< nomde 3
FIRMA DEL COMPARECIENTE

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO

Villavicencio, 2025-03-03 16:46:04
Ante la Notaria Tercera del Circulo de Villavicencio, Comparecio:

RODRIGUEZ UZCATEGUI MAYRA LISSETT Identificado con PPT 4 59781- \ i

0
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NOTARIA 3 DEL CIRCULO DE VILLAVICENCIO

Notaria 3ra
Villavicencio

PRESENTACION PERSONAL Y RECONOCIMIENTO
Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

Villavicencio, 2025-03-03 16:50:36
Ante la Notaria Tercera del Circulo de Villavicencio, Comparecié:

GONZALEZ HERRERA DARWIN ERICK Identificado con C.C. 1121859235

Presentd el documento dirigido a: JUZGADO 6 CIVIL y declard que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es
cierto. El compareciente solicitd y autorizo el tratamiento de sus datos personales al ser verificada su identidad cotejando sus huellas digitales y
datos biograficos contra la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil. Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar este
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NCIA FINANCIERA Amgnz Soguros de V e SA NIT: 850 UZ/ A04-1 ANSnz Soguros B.A NIT: Bu0 U2 162-9

DE COLOMBIA

VIGILADO *°

% ‘Allianz @

nato Unico de Conocimiento del Cliente S,

lom'.alano debe ser diligenciado en su totalidad y debe acompafarse de los siguientes documentos:
/smz Natural: Fotocopia de la c8dula de ciudadania ampliada al 150%.
persora luridica: Certificado de Existencia y Representacién legal no mayor a 60 diasy fotoccph del documento de Identidad del Representante Legal ampliada al 150%

RUTy Estados Fin=icieros auditados de los Gltimos 2 afios. — ——

Giudad:(\/ /v o ] Fecha: (S |3° | 25 ) Tipode tramite: Vinculacion () Actualizacién

Clase de cliente: Tomador () Asegurado D Beneﬁdaﬁo& Aﬁanzadom Apoderado D

Indique los vinculos existentes entre el tomador, asegurado, afianzado y beneficiario: (Indnvlduallzadén del producto)
Tomador -Asegurado OFamiliar__ © Comercial O laboral _Q Otra Cudl: | T
Tomador -Beneficiario Ofamiliar__ © Comercial _

_Olaboral Oom Quil: |
Asegurado - Beneficario O Familiar _ ) Comercial | QLaboral Q) Otra | Cu6|

Documento de Identidad
Personas Nacionales

e wO weD

::m[adeemmaon[—_—_-—_j}] N LU U3 DT J

NACIONALES TURISTAS DE LOS PAISES MEEMBROS DE LA
COMUNIDAD ANDINA DE NACIONES.

C Extranjeriaﬁ Pasaporte O carné Direcc. Protocolo del Min. Rel. ext. ) mzt:ﬁmﬂymmmd pois EMISOR

Personas Extranjeras

wgardeexpedicion [ | Nota: Pasaporte siemprey cuando la VISA tenga unavigencia Inferiora 3 meses. | No ( J
Fecha ge nacimiento Lugarde nacmiento Noconaidad Direccion de Residenca e
?Q VS ~ 9T |PorTuguCilc. \)Chfc'l,vt\/h Callé )9 sy )0 SY €&X7¢ Ville m<l. de
Teléfono Celular
\/((,m 2722256 1\ °\| Tk <V eapoldo VLD 9 aeeil.um
Ofico o profesidn z
Tecnco rmedd Ndm.nSdre cigP Adyeners me independiente (O} Dependiente
Empresa donde trabaja Cargo Teksfono

Al B ja recursos piblicos? S no [ Sialguna de las respuestas antesiores es afimativa, por favor espedifique:

Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico genera? st no O
Por su cargo o actividad ejerce algiin grado de poder publico? a0 vo O

Existe algin vinulo entre Ud. y una persona consideradamente pGblicamente expuesta? s1CY No £
rvidstecninia NS @No/  Cumereae) it
Ingresos Mensuales (Pescs) | ¢ 2.3, S VV Egresos mensudles(Pesos) L. 3 00 _9y Q)
AdivsPess) ) 0099 - O Pasivos (Pesos) ) §” Q0 .0 OV
Parirmio(Psvs)J\) Qu). VOV Otros Ingresos (Pesos)
Concepto otros ingresos
INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exista):
Primer apellido Segundo Apellido Nombres Completos
Tipo de documento N° Fecha de expedicén Lugar de expedicion
Persona Juridica
Nombre 0 razén social ‘Nn.
Oficina principal: Direccién Ciudad Teléfono Fax
Sucursal 0 agenda: Direccién - Gudad Teléfono‘ Fax
Tipo de empresa Sector de la economia Cusl Fecha de Constitucién

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO:

Primer apellido Segundo Apellido Nombres Completos

Tipo de documento N° Fecha de expedicién Lugar de expedicién

Fecha de nagmiento e Lugar de nacimiento Nacionalidad

Twection 4 - Giudad Teléfono + -
* (]
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Irecto oindirecto, se debe certificar|
soclosoacclonistastienenel 5%omésd certificarlacomposicién hasta queseidentifique el beneficlarlo final (beneficl I: Estoda persona natural
‘mme C"%ﬂt!. “elf;e;';' ITIS?N:?SZ:‘:?\C::?::Ir?axdg%l::rgll?rleie uncliente d‘frg}: o lﬂglfe(ul mc?::e) Siel sold?sl:: lech::iem fs%nzlséfl:g:dccareeml :::leocoat 7a eg bolsa d?vgl‘:;': ;
Isitos de revelac no es necesario Identificar a
ﬁﬁf&gmim quepuedeserun pantallazodela Bolsaenla que Cdtiza. os beneficiarlos finales de dichas socledades, pero adjunte la constnnda de cotizacién en
: m(,nqg 0 'n'eciomsusoasoch'_ tengandlrectaoind\remmemmkdelsxdel apnnt&chlhpoqbpl:‘ tipacian (ef
" Razbn sodal o Nombres Completos = Tipo de ldentificacién

cc QO e QD) omo-[0)

packas debe arexarss a ralacign)

cc QnDce[@nriQore IO
ccQnuQc QuriQomre O
ccQnuiQce [ GnrQore O
cc On Qe OnrDiomo O

Ingresos Mensuales (Pesas) Egresos mensuales (Pesas)
Activos (Pesos) Pasivos (Pesos)
Patrimonio (Pesos) Otros Ingresos (Pesos)
Concepto otros ingresos

Actividades en operaciones internacionales (Para Personas Naturales y Personas Juridicas)

Realiza transacciones enmonedaextranjera  siD] N B louu Indique otras operaciones
Productos inancieros en el exterior
2Posee productos financieros en ¢ exterior? 0 Posee cuentas en moneda extranjera?

‘Idmtiﬁudbnou‘nmdelpmdm |tmkhd Imm Cudad lm | Moneda

Informacidn sobre reclamaciones en seguros
Relacione a continuadidn las reclamadones presentadas & indemnizaciones recibidas sobre seguros en los Giimos das afios

1.ORIGEN DE FONDOS Y/ O BIENES: Obrand sho d G N vera vok < v afi 4 Aol quf 1nmada e Gerto. realizo las slauk P ooy 1y
ongen 21 los l}ndos ylo tuem 1) Que !os recursos de mi propiedad b i de las sigui f (deulle. ocupacién oficio, actividad, negocio,
etc, 22)Quelos la MJ.IANZSEGUR(BSA.N.UANISEGROS VIDA SA, ALLIANZ COLOMBIAS A, y/o COLSERAUTO
wnmﬁi&mm inculad ladas, (en adel 'l&Canpalﬂu')no- inard all' jacin del ri 9, grupas t 0 actividadk i J)Quemn . de ninguna de las
tad. -eladgoPeMl)memuhoquCunpaﬂam pondi en caso de detectar cualqui cia en lainf 6 ig este formulario, maﬂoahma
mwunmﬁdﬁyﬂmmoﬂwpnml-m i0 0 dela entidad lizada lainformacié da medi io para lo cual reportaré, por lo menas
wmdm”;m“!hm especto ala i aqul i, duw«docmhsptvudnmtosquemudmomhmnwhhglndi&hwmmdebswomqmmgmmhdd!!d!h
participacién
lmmlllnn'oummmmmm.hmmodemmmwhaldaddewmldulnmd«v.dwdorommmmual mumhumdnwdomfaoéndddegoadﬂdoodenm
p conserven, , rep 5n
datos Jes deinf 36 izados porlalegisiacién, induid "‘TACRED!TDnylNlllv i6ndeA dores de Colombi -mmmdma s igaciony Prey ciénd "....&:Scwm-lmr tedsmnryeg
INVERFAS, enk inosy durante el tiempo que la Ley establerca, d q irelacit conlas Compafias.
I.TIATAMIDUORDATOSMMB.ummmwmddbn«mspms#eddﬂlmnmfmdvlmumhlqlﬂldumzysus ! “Mfmummidigamknw
odré llegarse a ° anivel nadonal o internacional i ofmlobnpuxmidewtkuhndad." f p il objeto de es detipo
mumﬁmwm,mhmummmmﬁwmsmm
()Resli 50 de ba salictud d ol andlisis del estado delri " bligac das porla Compatiaco AR, ia 4 alas obli
Wommam,mhp’m&y*muﬁwﬂ Cmoaswnl[omw.llf pafia podrd com g, y ia con otras emp “vaoﬂwhwmmmugm
g P YPr q 7} dadesdescri Si No
)Em e altitular através & jesd x dectrénk SMStelélom, PP d iios de la Compafia oterc P \pafias de fidelizac6 joradh
servico, asi p E y & oed, 4 mb“ Clmplﬂ‘ lainfc del GrupoAli diark gurads guradk perad p A d vidoy cualqui
tercerocon el cual tengan un vinculo contractual para ¢l d Gonad: s‘d’mo Y Adoy cualquier
e e o e el N i e 8 B WD
auuhmmd‘“* a conocer, i i sd-dtz presid udamp«wulet b de suministrar Inf ién p | de ! mbknnhnwamsnﬂuoddmwhwhwebadehw
a s, ser ink breelusoq --Iedu' ......' revoaarl 36n otorgada, Itar los datos p k i suministrados y acudir ante ka Superintendencia de Industria y Comercio cuando no se atienda en debida
k. dk dat les. A través de los sigui Jesd icacid -lTuulvdelasdaapersomlaqmsemomnauﬂmdapummmquwwsdmd\o:i)llm&lw

Omsml(besdedaldrnss BogatSMllai - Anivel nacional: 018000 513500 - - Opcién 6); ii) Requerimiento escrito ala Carrera 13A No. 29 - 24 de Bogotd, Direccibn de Servidio al Qliente; iii) Correo electrénico a la direccién de comeo

Con el diligenciami e T A Y ery aceptar demanera y poresark L dala olicitud de autorizacién, asf como ido de la politica de protecdén de dat Jesdela

mmmmmm Mem&dequuetodusIosdmaqnlmrulgmdamoemwelnkuohquedjwusvemyv«idb qumhwmﬁadnmemmbmmlmmm;yuobﬁgn
i afo 0 cada vez que un producto o ser

4 INFORMACON RECIBIDA: Declaro que he indagado)y he recibido la informacién sobre las ¢ risticas de los R = =

mom; mdﬂ!duyobiwauhsmn&cmq lishﬂlnopmdosyhlomum Como constancia de haber leido, y aceptadolo , dedaro que la informacién

que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento.

193€9 | hiendceo )

&mﬂumgom&dmmhm:gzdemmamdm:hmddmlz

LN L s 1' del“
6. DECLARAGCION: Manifs dos las dat, , dos son diertas, que la inf 16n que adjunto es
myw‘nﬂeymbomnﬁlaa&\mwam«permlmnnloplfda.pubﬁaopvmda.sln E \
tacién diguna, y me ablig izar o confirmar vez al ao 0 cada vez que un producto 0 L 2 \0 O :
servicio loamerite, Firma del diente 0 apoderado
FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VINCULACION VERIFICAGON DE LA INFORMACION
(intermediario o funcionaria i ¢l negodio es directo):
Lugar (Especifique): Fecha: Dia__ Mes ___ Ao Hora
Fech: Dla___ Mes___ Ao ___ Hom______ =
£ Observaci -
Wtdebmque‘mlnyww: sl Ay 4
* Firma: Ld Firma:
Nombre/Razén Social: ’
Clave No, Cargo del funcionario: te roromano O) rowao (O
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C1A FINANCIEHA Amerm Seguros 0@ Vide S A NIT S50 0Z7 404-1 ANerz Seguros B.A. NIT: B850 U/% 1528

DE COLOMRBIA

VIGILADO

Y [ ]
aato Unico de Conocimiento del Cliente ..~ Alhanz @
rmulario debe ser diligenciado &7 su totalidad y debe acompadarse de los siguientes documentos: &

/m Natural: Fotocopia de la cddula de ciudadanfa ampliada ¢l 150%
hdda. Certificado de Existencia y Representacidn legal no mayor a 60 dfas yfotooopla del documento de identidad del Representante Legal ampliada al 150%.

RUTy Estados Financieros auditados de los Gitimes2 aftos. — ——— .

Gudad=r\ml0\1\(?rr\0 | Fed1a:L6?1 | (% (2005 ) Tipode tramite: Vinculacién () Actualizacion

Clase de cliente: Tomador Q Asegurado G Beneﬁdarioﬂ AﬁanzadoD Apoderado {\)
Indique los vinculos existentes entre el tomador, asegurado, afianzado y beneficlario: (Indlvldualludbn del producto)‘

Tomador -Asegurado ‘Oremiliar O Comercial  Olaboral QOtra |  Cudl: |
Tomador -Beneficiario OFim'llar © Comercial O laboral _ 00m : Cudl: |
Asegurado-Benefidario . Rmiliar _ ©) Comercial _ Q)Laboral Q) Otra | Cusl:

Prime i Connl et
Documento de Identidad

Personas Nacionales Personas Extranjeras NACIONALES TURISTAS DE LOS PAISES MEMBROS DE LA

= & ~ CCOMUNIDAD ANDINA DE
cael® nwh  weD C.Extranjerfal) Pasaporte O} camé Direcc. Protocolo del Min. Rel. Ext. & mwmt;“fmm’ VDN
No {112185%.236 ]

Fecha de expediién (90~ 1 2- 2001 ) No { . : ] No[ J

Lugar de expedicion ([ Gen((,. ) Nota: Pasaporte siempre y cuando la VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses.
031 [(Rlaeroe [Tivbonn ™™ Galle 40 No. 3250
\illawicenac 218506492 hliqurorsondlbesdhoudsbgua om

Persona Natural
Sqndododido Hor(erq

‘me DOtw\n Sk

ORGo o profesidn meb I Actividad: independiente (X0} Dependiente )
Empresadondetrabaja Cargo Teksfono

5 Fmat T o
Por su cargo 0 actividad maneja recursas pablices? 5 ) o 8 Sialguna de las respuestas anteriores es afimnativa, por favor especifique:

Por su acividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general? 5111 No @
Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder publico? a0 no ﬂ
Existe algGn vinculo entre Ud. y una persona consideradamente piblicamente expuesta? 51 No O

logrsos Merses P2 13000000 Egresos mensudes(Pesas) 40 000- G0
s sy 400.000. A0 pasvos (o) 420. 000000
Parimonio (Pesas) 9 80, O00- OO Otros Ingresos (Pesos)

Concepto otros ingresos

INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exista):

Primer apellido Segundo Apellido Nombres Completas
Tipo de documento N® Fecha de expedicién Lugar de expedicion

Persona Juridica

Nombre 0 razbn social I Nit.
Oficina principat: Direccion Giudad Teléfono [rax
Sucursal 0 agenda: Direccion - Gudad Teléfono Fax
Tipo de empresa Sector de la economia Cosl Fecha de Consitugon
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO:
Primer apellido Segundo Apellido Nombres Completos
Tipo de documento N Fecha de expedicén Lugar de expedicién
Fecha de nadmiento Lugar de nagmiento Naconaidad <
Direccidn - - Gudad » - Teléfono
. .
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105 0 accionistas tenen el 5% 0 més directo oindirecto, se debe certificarla composicién hasta que seidentifique el beneficiario final (beneficiario final: Es toda persona natural que, sin

m CQiente, deneuna rticipacion superior al 5X del capital de un dliente directa o indirectamente). Si el sotio 0 accionista es una sociedad comercial que :otg: en bolsa devaloresy

42 arequisitos de revelacién de informacin en el mercado de valores, no es necesario Identificar a los beneficlarios finales de dlchas socledades, pero adjunte la constancia de cotizacién en
,dsodoowdwm quepuedeser ulpantallazo de la Bolsa enla que Cotiza,

tficactn de los munsouﬁdnsqxe tengandwecq 0 Mmm thés del 5% del eapltal sodnL lponeopatﬂdpodm (enasoderequzdt maéspadcdebunmrsela relaci n) (4

Tipo e Identificacion
- ce O n O e~ w0 omo-[0 : —_— e

ccOupDc@nrQomo O
cOnceQaQore O
cc OnQce GnrOiomo O
ccDuQceQnBiomo O

Ingresos Mensuales (Pesos) Egresos mensuales(Pesos)
Activos (Pesos) Pasivos (Pesas)
Patrimonio (Pesos) Otros Ingresos (Pesos)
Concepto otros ingresos
Realiza transacciones enmonedaextranjera SO M ® lo,u I Indique otras operaciones
Posee productos mmm t;::e.nn::;en moneda extranjera?

Tipo de producto

"lduﬁﬁtziéncnﬁmddprom imm ‘m

Ic-md I Moneda

Informacién sobre recamaciones en seguros
Refacione a continuadién las reclamadiones presentadas e indemnizaciones recibidas sobre seguros en los Ghimos dos afos

1.ORIGEN DE FONDOS Y/O BIENES: Obrando en nombre propio 0 en representacién de 1

ori eﬁﬁ los 'aﬂdc! ylo bienes: 1) Que los recursos de mi propiedad o de la person
e fz)wh;m ") destinarin a la financiacién del errodsma. i 3) Que mis de delas
s&wm&’umﬁam dadas o ladas, (en adelante pafiias”) no se ala acifn del t grupast stas; 3) . ninguna

lada -anmu)ouum:la&nvahmwlnmeﬁuwmmmma q dia en lainf: g mlmmhm,madoalumde
MMMMMﬁeb Que me obii paraconlas Compadias lizadalaink inistrada medi J cual reportaré, por lo menas
una vez al afiq, los cambios que se h.,a.,,s) .upé'}, 'T aqul id: deamerdoeunbsprudmmlosquepmulef«.mmgnlamnwulndjdahduméndebsmoMQRungmmddS!deh

oscibesaciel

dica que represento provi de las sigui fuente (deuue ocupacién ondo, amvidad negocio,
liode la relacién -.mmunzmmumsmmsotms&mmmuy/om&mm

lmum&MTGMWMamalaMmdehmbmg:haﬁdd‘ idor financiero, deudor o mnm%mﬂawﬁmuwmooo&m
soiouo., conserven, actualicen cualquier inf 3 Mdmdammmmmmimm.mdmooomm«mhbsopmd«sdem

= P PP 5 izadosg PSSP LT UErEA '\A".CREUTDyCl'NIh Génde A guradores d Colombia-FASECOLDA, al Instity g yP Fraude al Seguro-INIFyal iones F

INVERFAS, enlostérminosy I Gempo que a ey establezaa, q i refacion con las Compafias.

xmrmummmummmm*mwdd iento, con fund laLey 1581 de 2012y sus decretos regl. ias y compl i mmﬁemvkmnoasbnddiligenwmdd

pr formulari k s, podré llegarse a transmitir o transferir a nivel nacional o internacional informacién p | de su titularidad. La inf i6n p | objeto de es detipo

general de identificacién, ubicacién y sod Srmi hmdwinﬂndamhugmuﬁnddad&

(1) Realizar a evaluacin de a salicitud de seguroy el andsis del estado del i ientoalas obligac idas porlaCompaiiaconel titular de nformacién con relaciénal
mommamymhpmhywddm& Conoas&u[ommor,laCunpam. odrd np é‘ idk y mmmummmmm
d d - i Si Nu

lah,

4

I~ La TP b bl 5
124

(U)Enve L altitul P! s J ..SMSIdﬁnM ol anvin de notic: 4 icios de la Compafiia e i d pafas de fidelizag jorad

"

servicio, asf comoy i yestudios d 2d nuloqnhCunpaﬂ" [ “"'mguhzm diari guradores, coaseg P yp de servicioy cualqui
gan un vincul paraeld d saQ Noo
(W) Perfiamient: Realizar e perilrmiento delular aparti e sus datos pesonsles paraanalizaro predeci as lasaud preferencias personales, intereses compartamiento,enrecras. S| ®) o )
Evuhmmmddemdwammmﬁwysdm jpresibn sus datos p les; ab "mn&mdmdhmdemambbwdlnwamhosnl\uoﬁdmswmhweudehm
ﬂﬂwdl.w q ..-. ludmup«mdesm rizacid gada, tar los datos p yComerdio aienda en debida
it ck les. A través de los sigui dlesde '-nMdfutuhrdebsdamp«wmlsqueumnwmamuadospumMNZpodréqmudemhos')UnuCiCecur
Gmsmzmsdeddmrlm Bogoti 5341133 - A nivel nacionak: 018000 513500 - Opcién 6); i) Requerimiento escrito ala Carrera 13A No. 29 - 24 de Bogotd, Direccin de Servicio al Cliente; i) Correo electrénico a ba direccién de coreo

electronic
Con el diligenciami laric Usted declara conocery aceptar d ito, el contenido de & licitud de autori icomoel ido de la politica de proteccién de datos personales de la
Cunpaﬁapbidammaﬁm Memjs.dedmqwmdoslosdauaﬂonwgnadamoermqmlaldmbnqwdjumswyv«icile ypmmﬁmﬁnneuﬂuummlmmm;,nw@.

vezqueunp

memnednqueh’ dagadoy he recibido a nk 6n sobre las risticas de los
pmdum ° wmos ms ch las precios y la forma Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién
ol del prod mdbaer g yh e que he suministrado es exacta en todas sus pa presente documento.

24 P 1039 » b

S. ENTREGA DE CONDICIONES: Dedaro que he recbido, de manera anticipada a la celebracion del contrato, el

mpmdcmhdosiml& ,’ sobre e ido de la cobertura, de las exclusi las

cummbu dos los datos aquf consignadas son ertos, que la informacién que adjunto es

mzywﬁabhymwvmlmhmtnmiwer persona natural o juridica, piblica o privada, sin

limitacién alguna, yme obligoa lizar o confirmar la inf 36n una vez al o 0 cada vez que un prod:

servicoloamerite, fma del diente 0 apoderado

(ntermediario o funcionario ol ef negacio es directo):

Lugar (Especifique): Fecha: Dia___ Mes____ Ao ______ Hon

Fechs: Da___ Mes___ Ao Hora SHRDGRt

<[ Observac ~ <
: Nombre: s reai»
b Nombre de a persona que la resliza y cargo: delapeoomge: 2o

;om S Firma: tud Firme: o
Clave No./ Cargo del funcionario: h oo Q) reauao ()
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A ANSNZ Beguros de Vide ¥ A. NIT' BUU UZ/ AUA-1  Asienz Beguros BA. NIT! o UM 1829

ICIA ¥

DE CULOMBIA

VIGILADO ™

® ¥
y £ a— - Allianz @) .

P = - —
‘,magooaciv'dadmejammsm a1 nJ Si alguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor espedifique:

Porsu actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general? ST NO [

Por su argo 0 actvidad ejerce algin grado de poder piblico? 1] %5 [ e f_ - — s o iy

Existe algin vinculo entre Ud. y una persona consideradamente sl ]~ D

Tomador
V(o [cofdoo oo

Ciudad
ce 1 See o e este | “*\aueen co
INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL:
SIS - : - o
- Canien AT TFodle DL vilvaa "

Nombre 0 razdn social (&‘o‘, oc
Oficna prinGpat Direcsd

“Sor 03 U333

Teléfono

(0Polve Alsao

Tipo de documento N* Direccién . -
peT Lq“?‘*‘s}?\'\ ! Celle L3 Suz Lo ST EYTE 13y ville melde

Gudad R Tekfono

V' /s
El dligenciamiento del p fo NO implica un compromiso de pago 0 aceptacion de ka obligacion por parte de Alianz Seguros SA./Allianz Seguros de Vida SA. a favor del suscriptor.
1 €9P91d0 AWNTO (€ igenicadols) conoidula de idadania/de exvanietaonitNo_ 47 43 3 7\ autorizoa Alianz Sequros S /Alanz Seguros de Vida SA. a cosignar I suma de
dinero que dicha compariia me adeuda por concepto de__indemnizacidn , en mi cuenta bancaria que més adel. relacionc; 0 izo el pago altemativo a identificado con la
ceduladecudadania/deextranjeriaoNitNo_________ connacionalidad 1 nacionalidad 2. que se le consig! Boventab iaq indica a continuacién:

NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS,
Para personas juridicas diigenciar el nimero de cuenta de la empresa, si la cuenta es del representante legal por favor confirmar para girarle a el

- - T Tipo de Cuenta
= | [ | fsresecme i [@[u[u[SR[3[3 [8]als [8] [ [ | | ] Clomen
En caso excepcional de no contar con una cuenta bancaria podrd solicitar que el pago se realice a través del ¢ i exi con Bancolombia en veinte tres (23) ofidnas de ka red nacional.

PARA LA AUTORIZAOSGN DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIAY FORMATO DE AUTORIZACION DE PAGO DILIGENCIADO POR EL
BENERCARID FINAL,

PARA EL PROCESO DE DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLO SE GIRARA AL TOMADOR DE LA POUZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO AL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LA PRIMA.

Bancolombia: Tarjeta Alllanz:
WMPWRPMHMMMMWAYOW(H)Dhsrmmo.

SIUSTED ESUNA PERSONA NATURAL RECUERDE QUE EL MONTO MAXIMOA PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), SISUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARAA TRAVES DE CHEQUE.
SIUSTED ESUNA PERSONA JURIDICA RECUERDE QUE LA TOTALIDAD DEL PAGOSE HARAA TRAVES DE CHEQUE.

Declaraciones y Autorizaciones

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compafifas para tratar mis datos personales, es declr, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccién, almacenamiento, uso,
circulacién, transferencia o transmisién. AsTmismo, las autorizo para que permitan sutratamiento a quienes sean sus representantes o con quienes celebre contratos de transferencia o transmisién de

datos; intermediarios, rezseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadoresy prestadares necesarios para el cumplimiento de los contratas; Encargados ubicados dentroy 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 estos datos o los de nifios(as) y
adolescentes, tienen cardcter facultativo.

Manifiesto que los datos que he suministrado a las Compafifas son ciertas, que la informacion que he entregado es verazy verificable y autorizo su verificacién ante cualquier persona natural o jurfdica,

pablica o privada. Esta autorizacién aplica incluso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacién contractual con las Compaiilas o la relacién contractual con las Compafiias haya
terminado, siempre quesubsistan los fines para los cuales serdn tratados mis datos.

LosResponsables deltratamiento de los datos son las Compafiias, ubicadas en la Carrera 13 ANo. 29 - 24 piso 16 de Bogoté, teléfono en Bogoté: 6065303y a nivel nacional: 018000514405 - Opcién 2.
Seinforma que puede consultar las politicas de tratamiento de datos personales en www.allianz.co.

2. ACTUALIZAGON DE INFORMAGION: Me obligo a actualizaro confirmar la informacién que entrego unavezal afio o cada vez que un producto o serviciolo 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 informacién consignada porel
beneficiario del pago enel presente formato.

3. AUTORIZAQON DE TRATAMIENTO

Con el diligenciamiento de este formatoy en cumplimientodela Ley 1581 de 2012y decretos reglamentarios, usted, comotitular de los datos personales autoriza a Allianz Seguras S Ay Allianz 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 datos de identificacién, contacto, ubicaciény de
contenido socioeconémico, paradar cumplimiento alas obligaciones legales o contractuales en cabeza dela Compaiiia, especificamente en loque corresponde al pago de obligaciones dinerariasalas
queusted comotitulardelos datos sea acreedor,yaseaa nombre propioo enrepresentacién deuna persona natural ojuridica.

Comotitular de los datos personales, le asisten los derechos previstos enla Ley 1581 de 2012, enespecial, acceder a los datos proporcionados en forma gratuita en los términos de la ley, solicitar prueba
de la autorizacién otorgada, y conocer, actualizar, rectificary solicitar la supresién de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarlos. Usted podré ejercitar los
derechos descritos presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de atencién: ) Linea call center- Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogotd: 5941133 - A nivel
nacional: 018000 513500 - Opcién ), f) Direccién fisica: Carrera 13 ANo. 29 -24, Direccién de Servicioal clienteyiif) Correo electrdnico: servicioalcliente@allianz.co

\

En constancia de comprensién y conformidad con lo anterior, firma
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INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL:
Primer apeliido Segundo Apelldo Nombres Completos
Tipo de documento N Direccion
Cudad Tekfono

£l diligenciamicnto del presente formato NO implica un compromiso de pago 0 aceptacién de la obligacion por parte de Allianz Seguros S.A/Allianz Seguros de Vida S.A. a favor del suscriptor,
V&&IMMMMO)conotduladecmadanhldemmpmomm_l]_&m_uﬁ_wmamumwmmmﬁv&Mamhmde

MwﬁamNMmemdemnméL_mmmuMmummMunbmomelpagoalwnalmu identificado con la
cedula deciudadania/deextranjeriaoNitNo____________ connacionalidad1__________ nacionalidad2 panag gneenlac ag icaac o
NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS,
Para personas juridicas diligenciar el nimero de cuenta de la empresa, sila cuenta es del representante legal por favor confimar para girarle a el o baEuacin
Hls
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En caso excepcional de no contar con una cuenta bancaria podré solicitar que el pago se reaice a través del convenio existente con Bancolombia en veinte tres (23) oficinas de la red nacional

PARA LA AUTORIZAQON DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACKON, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZAGIGN DE PAGO DILIGENCIADO POR EL
BENERIGIARIO FINAL.
PARA EL PROCESO DE DEVOLUCION DE PRIMAS, SOLO SE GIRARA AL TOMADOR DE LA POLIZA Y SE REALIZARA DE ACUERDO AL MEDIO DE PAGO CON EL CUAL SE RECAUDO LA PRIMA.

Bancolombia: Tajeta Allanz:
aeque ]  Heaw [] [ ]

NOTA: PARAEL PAGO EN CHEQUE RECUERDE QUE TIENE CUARENTAY CINCO (45) DIAS PARARECLAMARLO.
SIUSTED ESUNA PERSONA NATURAL RECUERDE QUE EL MONTO MAXIMOAPACAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000), SISUPERA ESTE VALOR LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARAA TRAVES DE CHEQUE.
SIUSTED ESUNA PERSONA JURIDICA RECUERDE QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SE HARAA TRAVES DE CHEQUE.

Dedlaraciones y Autorizaciones

1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compafifas para tratar mis datas personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccién, almacenamiento, uso,
circulacién, transferencia o transmisién. Asf mismo, las autorizo para que permitansu tratamiento a quienes seansus representantes o con quienes celebre contratos de transferencia o transmisién de
datos; intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadoresy prestadores necesarios para el cumplimiento de los contratos; Encargados ubicados dentroy fueradel
territorio nacional.

IMPORTANTE: Autorizo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la saludy los biométricos y entiendo que las preguntas que me hagan sobre estos datos o los de nifios(as) y
adolescentes, tienen cardcter facultativo.

Manifiesto que los datos que he suministrado a las Compafifas son ciertos, que la Informacién que he entregado es verazy verificable y autorizo su verificacion ante cualquier persona natural o jurfdica,
pGblica o privada. Esta autorizacién aplica incluso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacién contractual con las Compafifas o la relacién contractual con las Compafifas haya
terminado, siempre quesubsistan los fines para los cuales seréntratados mis datos.

Los Responsables deltratamiento de los datos sonlas Compafifas, ubicadas en la Carrera 13 ANo, 29 - 24 piso 16 de Bogots, teléfono en Bogoté: 6065903y a nivel nacional: 018000514405 - Opcidn 2.
Seinformaque puede consultar las politicas de tratamiento de datas personales en www.allianz.co.

2. ACTUALIZAGON DE INFORMAGION: Me obligoa actualizaro confirmar la informacién que entrego una vezal afioo cada vez que un producto oserviciolo amerite.

Las Compaiiias no se hacen responsables por eventuales retrasos o demoras que se presenten enla realizacién de los pagos o transferencias debido a inexactitudes en la informacién consignada por el
beneficiario del pagoen el presente formato.

3. AUTORIZAQION DE TRATAMIENTO

Con el diligenciamiento de este formatoy en cumplimiento dela Ley 1581 de 2012y decretos reglamentarios, usted, comotitular de los datos personales autoriza a Allianz Seguros S Ay Allianz Seguros
de Vida SA identificados con NIT 860.026.182-5 y 860.027.404-1, respectivamente, como responsables del tratamiento a almacenar y utilizar sus datos de identificacién, contacto, ubicaciény de
contenido socioecondmico, para dar cumplimiento a las obligaclones legales o contractuales en cabeza de la Compaiifa, especificamente en loque corresponde al pago de obligaciones dinerarias a las
queusted comotitulardelos datos sea acreedor,yasea anombrepropioo en representacién deuna persona natural ojuridica.

Como titular de los datos personales, le asisten los dered'tos previstas enlaLey 1581 de 2012, en especial, acceder a los datos proporcionados en forma gratuita en los términas de la ley, solicitar prueba
de la autorizacién otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y sollcitar la supresién de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarlos. Usted podré ejercitar los
derechos descritos presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de atencién: ) Linea call center- Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogota: 5941133 - A nivel
nacional:018000513500-Opcién 6) i) Direccién fisica: Carrera 13 ANo. 29 - 24, Direccién de Servicioal clienteyiii) Correo electrénico: servicioakliente@allianz.co

-

En constancia de comprensién y conformidad con lo anterior, firma
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014 9 digitos i
*Para Banco Agrario la red ACH no tiene una estructura definida, por lo cual se recomienda no induir esas uentas.
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Lunes, 3 de marzo de 2025

A gquien pueda interesar

Certificado
Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR identificado(a)

con PPT 6004743374, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 84458378958 2023/10/06 ACTIVA

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

=S; desea verificar 13 veracidad de esta informacion, puede comunicarse con 1a Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - 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 Telefénicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

W

Catalina Cortés Uribe.

|
|
3
l

Gerente Servicios Contact Center & BPO.
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Banco Davivienfia S A,

CERTIFICADO

VILLAVICENCIO, 17/02/2025
META,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seior DARWIN GONZALEZ con
Cédula de Ciudadania nimero 1121859235

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Namero 0570096470078443
Fecha de apertura 21/08/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

I FaanCRA
o oama

Banco Davvienda SA.
80033137

—
YioiLaoo Neem
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