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CONTRATO DE TRANSACCION EN R.C.E. LESIONES
(DINERO)
SINIESTRO N° 95580571

Entre los suscritos LUZ ANGELA DUARTE ACERO, mayor edad, identificada

~con cédula de ciudadania No. 23.490.813 de Chiquinquira, Tarjeta profesional

No. 126.498 del C.S.J. en calidad de APODERADA GENERAL DE ALLIANZ

SEGUROS S.A,, aseguradora que tenia poliza vigente para el dia de los
. hechos y que amparaba el riesgo de RCE del vehiculo de placas THY838, el
~cual era conducido por el sefior HERNAN DARIO GOMEZ BONILLA, mayor

de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 1.108.932.933 del Guamo
Tolima, vecino y residente en la Manzana 4 casa 5 barrio Villa Angelica del
Guamo Tolima, y de propiedad de la empresa INVERSIONES SANCHEZ
SUAREZ S.A.S ZOMAC identificada con Nit: 901192246-6, representada
legalmente por el sefior JUAN DAYID SANCHEZ SUAREZ, con domicilio en la
carrera 3 sur #4-09 barrio la esperanzz de ortega Tolima, quienes en adelante
se denominaran LOS INDEMNIZANTES, de una parte; y el sefior NESTOR
QUINTANA MONTEALEGRE mayor de edad, identificado con cedula de
ciudadania N. 93.085.203 del Guamo Tolima, celular 3217775050, y la sefiora
NELLY RODRIGUEZ identificada con cedula de ciudadania N. 1.105.750.541
del Guamo Tolima, en su condiciéon de padres de MARIA LUISA QUINTANA
RODRIGUEZ (Q.E.P.D), MARIA MERCEDES QUINTANA RODRIGUEZ
identificada con cedula de ciudadania N. 1.108.929.899 del Guamo Tolima en
nombre propio y en representacion de su hijja MAUREN SOFIA GOMEZ
QUINTANA en su condicién de hermana y sobrina, DIEGO JOSE QUINTANA
RODRIGUEZ identificado con ceduia de ciudadania N. 1.108.931.783 de
Purificacion Tolima, en su condicién de hermano, y SANDRA DANIELA
QUINTANA RODRIGUEZ identificada con cedula de ciudadania N.
1.108.931.784 del Guamo Tolima en su condicién de hermana, todos mayores
de edad vecinos en la vereda chontaduro, sector bomba Villa Linda del Guamo
Tolima, y el doctor ROBINSON JAVIER HERRERA PENALOZA mayor de
edad, vecino y residente en la calle 11 n1-92 Edificio centro de especialistas
oficina 204 |bagué 22752850Tolima, celular 3104545637, identificado con
cédula de ciudadania No. 93.134.7531 expedida en Espinal, con tarjeta
profesional N. 258.066 del C.S. de la J., actuando en calidad de APODERADO
DE LAS VICTIMAS, quien en adelante se denominaran LOS RECLAMANTES,
hemos celebrado el presente contrato de transaccion: PRIMERO: ALLIANZ
SEGUROS S.A. expidi6 la poliza de automoviles No. 22752850 para asegurar
el automotor de placas THY838, marca INTERNATIONAL, Servicio PUBLICO,
clase VOLQUETA, color VERDE, motor 35300217, de propiedad de
INVERSIONES SANCHEZ SUAREZ S A.S ZOMAC y conducido por HERNAN
DARIO GOMEZ BONILLA. SEGUNDQ): Que el dia 13 de noviembre de 2020
ocurrié un accidente de transito en la via Castilla -Girardot km 29+200 metros
con el vehiculo de placas THY838, conducido por el sefior HERNAN DARIO
GOMEZ BONILLA y de propiedad de INVERSIONES SANCHEZ SUAREZ
S.A.S SOMAC, colisiona con una bicicleta nimero de marco M1004460, la cual
era conducida por MARIA LUISA QUINTANA RODRIGUEZ (Q.E.P.D), quien
fallecié en el lugar de los hechos. TERCEROQ: LOS RECLAMANTES solicitan
de ALLIANZ SEGUROS S.A. aseguradora, dei PROPIETARIO, y el
CONDUCTOR; la indemnizacion de tocos los perjuicios, que se ocasionaron al
grupo familiar con el accidente previamente descrito. Ellos consideran que no
deben tales perjuicios, sin embargo, dadas las circunstancias del hecho,
convienen en esta transaccion para precaver un litigio eventual o para terminar
extrajudicialmente uno pendiente. CUARTA: Que en virtud de la poliza de
automoviles No. 22752850, con cargo al amparo de responsabilidad civil,
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hemos transado por la suma de CIENTO CUARENTA MILLONES DE PESOS
MCTE ($140.000.000) por concepto de indemnizacion integral, todos los
prejuicios derivados del fallecimiento MARIA LUISA QUINTANA RODRIGUEZ
(Q.E.P.D), con los reclamantes NESTOR QUINTANA MONTEALEGRE,
NELLY RODRIGUEZ, MARIA MERCEDES QUINTANA RODRIGUEZ en
nombre propio y en representacion de su menor hija MAUREN SOFIA GOMEZ
QUINTANA, DIEGO JOSE QUINTANA RODRIGUEZ, y SANDRA DANIELA
QUINTANA RODRIGUEZ, manifiestan que aceptan la suma ofrecida como
indemnizacion integral. Paragrafo 1. Los reclamantes indemnizados autorizan
bajo su exclusiva responsabilidad que se le gire a su apoderado ROBINSON
JAVIER HERRERA PENALOZA la suma de $40.000.000 de pesos. Paragrafo
2. Los reclamantes indemnizados autorizan bajo su exclusiva responsabilidad,
que los $100.000.000 restantes le sean consignados al sefior NESTOR
QUINTANA MONTEALEGRE. Paragrafo 3. El apoderado ROBINSON
JAVIER HERRERA PENALOZA autoriza bajo su exclusiva responsabilidad
que la suma de CUARENTA MILLONES DE PESOS MCTE ($40.000.000), le
sean consignado mediante transferencia electrénica a la cuenta de Ahorros No.
362395949 del Banco BBVA COLOMBIA a su nombre, los cuales seran
cancelados sin descuentos ni retenciones. Paragrafo 4. NESTOR QUINTANA
MONTEALEGRE, autoriza bajo su exclusiva responsabilidad que la suma de
CIEN MILLONES DE PESOS MCTE ($100.000.000), le sea consignada
mediante transferencia electronica a la cuenta de Ahorros No. 750087942 del
Banco DE BOGOTA a su nombre, los cuales seran cancelados sin descuentos
ni retenciones. Una vez ALLIANZ SEGUROS S.A. realice sus tramites internos
correspondientes al giro de dicha suma, a mas tardar dentro de los TREINTA
(30) dias calendario siguientes a la entrega de la documentacién requerida
debidamente firmada y autenticada. Este pago se realiza de forma total y tinica
a manera de indemnizacién integral por todos los perjuicios ocasionados y
demas sumas que eventualmente LOS RECLAMANTE hubieren podido
solicitar o recibir con ocasion del citado accidente, sin que dicho pago implique
admision de responsabilidad alguna. PARAGRAFO 5: ALLIANZ SEGUROS
S.A., se exonera de toda responsabilidad en cuanto la informacién para
efectuar los pagos es errénea, no se envia de forma completa o la misma no
guarda relaciéon con lo indicado en los formatos de pagos por trasferencia.
QUINTO: Teniendo en cuenta que para el caso que nos ocupa que existen dos
procesos vigentes sobre estos hechos asi: 1. Proceso verbal de
responsabilidad civil extra contractual, en el cual cursa en el Juzgado
Segundo Civil Del Circuito Del Guamo en el cual figuran como demandantes
los reclamantes NESTOR QUINTANA MONTEALEGRE, NELLY
RODRIGUEZ, MARIA MERCEDES QUINTANA RODRIGUEZ en nombre
propio y en representaciéon de su menor hija MAUREN SOFIA GOMEZ
QUINTANA, DIEGO JOSE QUINTANA RODRIGUEZ, y SANDRA DANIELA
QUINTANA RODRIGUEZ, y como demandados todos los indemnizantes,
HERNAN DARIO GOMEZ BONILLA conductor y de propiedad de
INVERSIONES SANCHEZ SUAREZ S.A.S SOMAC; Actualmente el proceso
se encuentra en despacho para resolver el llamamiento en garantia realizado
por nuestro asegurado a Allianz seguros, que celebra este contrato. 2. Proceso
penal por punible de homicidio culposo que cursa en Fiscalia 46
Seccional de Vida del Guamo  Tolima, radicado _ No.
733196099122202000460, siendo indiciado el sefior HERNAN DARIO GOMEZ
BONILLA encontrandose en etapa de indagacion preliminar. Esta transaccion
se hace extensiva a esos dos procesos en donde en el primero se presenta
este contrato de transaccion suscrito por las partes, quienes se comprometen
a presentarlo en el Juzgado Segundo Civil del Circuito del Guamo para que de
por terminado el mismo, sin que haya lugar a costas ya que asi lo han
convenido las partes, se cancelen las medidas cautelares, se comunique a
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cada una de las dependencias para que procedan de conformidad y se ordene
el archivo definitivo previo al cumplimiento del mismo. En lo que respecta del
proceso penal los reclamantes indemnizados. Presentaran este contrato de
transaccion, y desisten de toda acciéon en civil, penal, administrativa y
contravencional en contra de ALLIANZ SEGUROS S.A., EL ASEGURADO
INVERSIONES SANCHEZ SUAREZ S.A.S ZOMAC y el CONDUCTOR
HERNAN DARIO GOMEZ BONILLA, por los hechos ocurridos el dia 13 de
noviembre de 2020. Que en consecuencia de lo anterior LOS RECLAMANTES
declaran a PAZ Y SALVO por todo concepto de indemnizacién integral de
perjuicios a ALLIANZ SEGUROS S.A., INVERSIONES SANCHEZ SUAREZ
S.A.S propietaria del vehiculo de placas THY838 y HERNAN DARIO GOMEZ
BONILLA conductor del vehiculo de placas THY838. SEXTO: Esta transaccion
produce desde hoy efecto de cosa juzgada, y en el evento en que proceda
judicialmente a reclamar los perjuicios transados pagaré a titulo de clausula
penal, el doble de la suma recibida, sin perjuicio de las acciones legales por los
perjuicios causados a ALLIANZ SEGUROS S.A., INVERSIONES SANCHEZ
SUAREZ S.A.S propietaria del vehiculo de placas THY838 y HERNAN DARIO
GOMEZ BONILLA conductor del vehiculo de placas THY838. SEPTIMA: LOS
INDEMNIZADOS NESTOR QUINTANA MONTEALEGRE, NELLY
RODRIGUEZ, MARIA MERCEDES QUINTANA RODRIGUEZ en nombre
propio y en representaciéon de su menor hija MAUREN SOFIA GOMEZ
QUINTANA, DIEGO JOSE QUINTANA RODRIGUEZ, y SANDRA DANIELA
QUINTANA RODRIGUEZ, manifiestan que no existe persona con igual o mejor
derecho para recibir el pago de la presente indemnizacién por concepto de
s perjuicios por el deceso de MARIA LUISA QUINTANA RODRIGUEZ
\ (Q.E.P.D); En casc 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 la compaiiia
aseguradora ya citada en el presente documento. El presente documento se
suscribe y firma en 4 ejemplares del mismo tenor con destino al Juzgado
Segundo Civil Del Circuito Del Guamo, Fiscalia 46 Seccional de Vida del
Guamo Tolima, Allianz seguros S.A.S e indemnizantes, en la ciudad de Ibagué

a los DIECINUEVE (19) dias del mes de Enero de 2022.
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CONTRATO DE TRANSACCION EN R.C.E. LESIONES
(DINERO)
SINIESTRO N° 95580571

Entre los suscritos LUZ ANGELA DUARTE ACERO, mayor edad, identificada
con cédula de ciudadania No. 23.490.813 de Chiquinquira, Tarjeta profesional
No. 126.498 del C.S.J. en calidad de APODERADA GENERAL DE ALLIANZ
SEGUROS S.A., aseguradora que tenia poéliza vigente para el dia de los
hechos y que amparaba el riesgo de RCE del vehiculo de placas THY838, el
cual era conducido por el sefior HERNAN DARIO GOMEZ BONILLA, mayor
de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 1.108.932.933 del Guamo
Tolima, vecino y residente en la Manzana 4 casa 5 barrio Villa Angelica del
Guamo Tolima, y de propiedad de la empresa INVERSIONES SANCHEZ
SUAREZ S.A.S ZOMAC identificada con Nit: 901192246-6, representada
legalmente por el sefior JUAN DAVID SANCHEZ SUAREZ, con domicilio en la
carrera 3 sur #4-09 barrio la esperanze de ortega Tolima, quienes en adelante
de denominaran LOS INDEMNIZANTES, de una parte; y el sefior NESTOR
QUINTANA MONTEALEGRE mayor de edad, identificado con cedula de
ciudadania N. 93.085.203 del Guamo Tolima, celular 3217775050, y la sefiora
NELLY RODRIGUEZ identificada con cedula de ciudadania N. 1.105.750.541
del Guamo Tolima, en su condicion de padres de MARIA LUISA QUINTANA
RODRIGUEZ (Q.E.P.D), MARIA MERCEDES QUINTANA RODRIGUEZ
identificada con cedula de ciudadania N. 1.108.929.899 del Guamo Tolima en
nombre propio y en representacion de su hija MAUREN SOFIA GOMEZ
QUINTANA en su condicion de hermana y sobrina, DIEGO JOSE QUINTANA
RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania N. 1.108.931.783 de
Purificacién Tolima, en su condicién de hermano, y SANDRA DANIELA
QUINTANA RODRIGUEZ identificada con cedula de ciudadania N.
1.108.931.784 del Guamo Tolima en su condicién de hermana, todos mayores
de edad vecinos en la vereda chontaduro, sector bomba Villa Linda del Guamo
Tolima, y el doctor ROBINSON JAVIER HERRERA PENALOZA mayor de
edad, vecino y residente en la calle 11 n1-92 Edificio centro de especialistas
oficina 204 |bagué 22752850Tolima, celular 3104545637, identificado con
cédula de ciudadania No. 93.134.761 expedida en Espinal, con tarjeta
profesional N. 258.066 del C.S. de la J., actuando en calidad de APODERADO
DE LAS VICTIMAS, quien en zdelante se denominaran LOS RECLAMANTES,
hemos celebrado el presente contratc de transaccién: PRIMERO: ALLIANZ
SEGUROS S.A. expidi6 la poliza de automoviles No. 22752850 para asegurar
.el automotor de placas THY838, marca INTERNATIONAL, Servicio PUBLICO,
clase VOLQUETA, color VERDE, motor 35300217, de propiedad de
INVERSIONES SANCHEZ SUAREZ S.A.S ZOMAC y conducido por HERNAN
DARIO GOMEZ BONILLA. SEGUNDO: Que el dia 13 de noviembre de 2020
ocurrio un accidente de transito en la via Castilla -Girardot km 29+200 metros
con el vehiculo de placas THY838, conducido por el sefior HERNAN DARIO
GOMEZ BONILLA y de propiedad de INVERSIONES SANCHEZ SUAREZ
S.A.S SOMAC, colisiona con una bicicleta nimero de marco M1004460, la cual
era conducida por MARIA LUISA QUINTANA RODRIGUEZ (Q.E.P.D), quien
fallecio en el lugar de los hechos. TERCERO: LOS RECLAMANTES solicitan
de ALLIANZ SEGUROS S.A. aseguradora, del PROPIETARIO, y el
CONDUCTOR; la indemnizacién de tocos los perjuicios, que se ocasionaron al
grupo familiar con el accidente previarnente descrito. Ellos consideran que no
deben tales perjuicios, sin embargo, dadas las circunstancias del hecho,
convienen en esta transaccion para precaver un litigio eventual o para terminar
extrajudicialmente uno pendiente. CUARTA: Que en virtud de la pdliza de
automoviles No. 22752850, con cargo al amparo de responsabilidad civil,
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hemos transado por la suma de CIENTO CUARENTA MILLONES DE PESOS
MCTE ($140.000.000) por concepto de indemnizacién integral, todos los
prejuicios derivados del fallecimiento MARIA LUISA QUINTANA RODRIGUEZ
(Q.E.P.D), con los reclamantes NESTOR QUINTANA MONTEALEGRE,
NELLY RODRIGUEZ, MARIA MERCEDES QUINTANA RODRIGUEZ en
nombre propio y en representacion de su menor hija MAUREN SOFIA GOMEZ
QUINTANA, DIEGO JOSE QUINTANA RODRIGUEZ, y SANDRA DANIELA
QUINTANA RODRIGUEZ, manifiestan que aceptan la suma ofrecida como
indemnizacion integral. Paragrafo 1. Los reclamantes indemnizados autorizan
bajo su exclusiva responsabilidad que se le gire a su apoderado ROBINSON
JAVIER HERRERA PENALOZA la suma de $40.000.000 de pesos. Paragrafo
2. Los reclamantes indemnizados autorizan bajo su exclusiva responsabilidad,
que los $100.000.000 restantes le sean consignados al sefior NESTOR
QUINTANA MONTEALEGRE. Paragrafo 3. El apoderado ROBINSON
JAVIER HERRERA PENALOZA autoriza bajo su exclusiva responsabilidad
que la suma de CUARENTA MILLONES DE PESOS MCTE ($40.000.000), le
sean consignado mediante transferencia electronica a la cuenta de Ahorros No.
362395949 del Banco BBVA COLOMBIA a su nombre, los cuales seran
cancelados sin descuentos ni retenciones. Paragrafo 4. NESTOR QUINTANA
MONTEALEGRE, autoriza bajo su exclusiva responsabilidad que la suma de
CIEN MILLONES DE PESOS MCTE ($100.000.000), le sea consignada
mediante transferencia electronica a la cuenta de Ahorros No. 750087942 del
Banco DE BOGOTA a su nombre, los cuales seran cancelados sin descuentos
ni retenciones. Una vez ALLIANZ SEGUROS S.A. realice sus tramites internos
correspondientes al giro de dicha suma, a mas tardar dentro de los TREINTA
(30) dias calendario siguientes a la entrega de la documentacion requerida
debidamente firmada y autenticada. Este pago se realiza de forma total y tinica
a manera de indemnizacién integral por todos los perjuicios ocasionados y
demas sumas que eventualmente LOS RECLAMANTE hubieren podido
solicitar o recibir con ocasién del citado accidente, sin que dicho pago implique
admision de responsabilidad alguna. PARAGRAFOQ 5: ALLIANZ SEGUROS
S.A., se exonera de toda responsabilidad en cuanto la informacién para
efectuar los pagos es errénea, no se envia de forma completa o la misma no
guarda relacion con lo indicado en los formatos de pagos por trasferencia.
QUINTO: Teniendo en cuenta que para el caso que nos ocupa que existen dos
procesos vigentes sobre estos hechos asi: 1. Proceso verbal de
responsabilidad civil extra contractual, en el cual cursa en el Juzgado
Segundo Civil Del Circuito Del Guamo en el cual figuran como demandantes
los reclamantes NESTOR QUINTANA MONTEALEGRE, NELLY
RODRIGUEZ, MARIA MERCEDES QUINTANA RODRIGUEZ en nombre
propio y en representacion de su menor hija MAUREN SOFIA GOMEZ
QUINTANA, DIEGO JOSE QUINTANA RODRIGUEZ, y SANDRA DANIELA
QUINTANA RODRIGUEZ, y como demandados todos los indemnizantes,
HERNAN DARIO GOMEZ BONILLA conductor y de propiedad de
INVERSIONES SANCHEZ SUAREZ S.A.S SOMAC; Actualmente el proceso
se encuentra en despacho para resolver el llamamiento en garantia realizado
por nuestro asegurado a Allianz seguros, que celebra este contrato. 2. Proceso
penal por punible de homicidio culposo que cursa en Fiscalia 46
Seccional de  Vida del Guamo ___ Tolima, radicado No.
733196099122202000460, siendo indiciado el seior HERNAN DARIO GOMEZ
BONILLA encontrandose en etapa de indagacion preliminar. Esta transaccién
se hace extensiva a esos dos procesos en donde en el primero se presenta
este contrato de transaccion suscrito oor las partes, quienes se comprometen
a presentarlo en el Juzgado Segundo Civil del Circuito del Guamo para que de
por terminado el mismo, sin que haya lugar a costas ya que asi lo han
convenido las partes, se cancelen las medidas cautelares, se comunique a

Carrera 3° No. 12-36. Centro Comercial Pasaje Real Of. 309
‘Iéléftv@ 2632436 - 2637229 — Cel. 310 2141695—164gue’
E mail: duartechijosabogsas@hotmail.com 6 lizangeluduarteacero®hotmail.com
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cada una de las dependencias para que procedan de conformidad y se ordene
el archivo definitivo previo al cumplimiento del mismo. En lo que respecta del
proceso penal los reclamantes indemnizados. Presentaran este contrato de
transaccién, y desisten de toda acciéon en civil, penal, administrativa y
contravencional en contra de ALLIANZ SEGUROS S.A., EL ASEGURADO
INVERSIONES SANCHEZ SUAREZ S.A.S ZOMAC y el CONDUCTOR
HERNAN DARIO GOMEZ BONILLA, por los hechos ocurridos el dia 13 de
noviembre de 2020. Que en consecuencia de lo anterior LOS RECLAMANTES
declaran a PAZ Y SALVO por todo concepto de indemnizacion integral de
perjuicios a ALLIANZ SEGUROS S.A., INVERSIONES SANCHEZ SUAREZ
S.A.S propietaria del vehiculo de placas THY838 y HERNAN DARIO GOMEZ
BONILLA conductor del vehiculo de placas THY838. SEXTO: Esta transaccién
produce desde hoy efecto de cosa juzgada, y en el evento en que proceda
judicialmente a reclamar los perjuicios transados pagaré a titulo de clausula
penal, el doble de la suma recibida, sin perjuicio de las acciones legales por los
perjuicios causados a ALLIANZ SEGUROS S.A., INVERSIONES SANCHEZ
SUAREZ S.A.S propietaria del vehiculo de placas THY838 y HERNAN DARIO
GOMEZ BONILLA conductor del vehiculo de placas THY838. SEPTIMA: LOS
INDEMNIZADOS NESTOR QUINTANA MONTEALEGRE, NELLY
RODRIGUEZ, MARIA MERCEDES QUINTANA RODRIGUEZ en nombre
propio y en representacion de su menor hija MAUREN SOFIA GOMEZ
QUINTANA, DIEGO JOSE QUINTANA RODRIGUEZ, y SANDRA DANIELA
QUINTANA RODRIGUEZ, manifiestan que no existe persona con igual o mejor
derecho para recibir el pago de la presente indemnizacién por concepto de

VL
perjuicios por el deceso de MARIA LUISA QUINTANA RODRIGUEZ \f_:%
(Q.E.P.D); En caso de existir alguna, se comprometen personalmente a \‘:‘1‘;

\ reembolsar a dicha (s) persona (s) cualquier suma que le sea exigida en la Y=
proporcion de ley, exonerando de cualquier responsabilidad a la compaiia peb
aseguradora ya citada en el presente documento. El presente documento se g

K3 e

suscribe y firma en 4 ejemplares del mismo tenor con destino al Juzgado
Segundo Civil Del Circuito Del Guamo, Fiscalia 46 Seccional de Vida del
Guamo Tolima, Allianz seguros S.A.S e indemnizantes, en la ciudad de Ibagué
a los DIECINUEVE (19) dias del mes de Enero de 2022.

NESTOR QUINTANA MONTEALEGRE
C.C 93.085.203 expedida en Guamo Tolima
Tercero Reclamante

NELLY RODRIGUEZ
C.C 1.105.750.541 expedida en Guamo Tolima
Tercero Reclamante

e P 190(2
Have HELCd €5 Gonfe J
MARIA MERCEDES QUINTANA RODRIGUEZ

C.C 1.108.929.899 expedida en Guamo Tolima
Tercero Reclamante

Carrera 3* No. 12-36. Centro Comercial Pasaje Real Of. 309
Telefax; 2632436 - 2637229 — Cel. 310 2141695-1bagué
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C.C f108.931.783 expedida en Purificacién Tolima

: Tercero Reclamante

SANDRA DANIELA QUINTANA RODRIGUEZ
C.C 1.108.931.784 expedida en Guamo Tolima

Tercero Reclamante

ROBINSON JAVIER HERRERA PENALOZA

C.C 93.134.761 de Espinal Tolima
T.P No. 258.066 del C.S.J
Abogado tercero reclamante

A
S:z Lo (i

LUZ ANGELA DUARTE ACER
C.C. 23.490.813 de Chiquingdira
TP.126.498 del C.S.J.

Apoderada General de ALLIANZ SEGUROS S.A.

NIT. 860.026.182-5

RECONOCIMIENTO DE DOCUMENTO PRIVADO

Ante la Notaifa Cincuenta y Siete del Circulo de Bogota, de 2 ¥

la cual es titular Nibardo Agustin Fuertes Morales,
comparece

QUINTANA RODRIGUEZ MA
|dentificado con: )

alas 12:13:27
LSC

verifiﬁue en
www.notariaenlinea.com
PHMC7ER7CLOZAYDIO

FIRMA H O (:o H¢ 6(@1‘(‘0@0_4’6 n(cdr%

N

REPCJBLEA DE cﬁ:@maﬁb&’ _'>

,Clrcdla’dg'b
‘ .

QUINTANA RODRIGUEZ DIEGO JOSE /,

Identificado con C.C. 1108931783

y declaré que reconoce el contenido del
presente documento por ser cierto y que -
la firma que alli aparece es suya.

ibagué, 2022-0i-31 15:28:23 80E-78T00I3T

Ve ﬂ‘ estos datos ingresando a
www.notariaenlinea.com
Documento: azpkc

A
a4 #

E mail: duarteehijosabogsas@hotmail.com 6 (uzangeladuarteacero@hotmail.com
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SUPEI'INTENDEN A FINANC ERA  Alliar 7 Soguros d: Vida S.A. VIT 860.021.404-1 Allk+1z Seguros S.A. NIT: 830,026,182«
DE COLIMBIA

/IGILADO

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

ot fmmensiiacio dafes maw 4100 _.\.‘.._.1- mot mes bmbabida oy dnkn
I e e or i S

oncnmaZanen da fan almiinmbae dnasaamtan,

e Gl N SS

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

QUTy Cotados Minandoros cuditadss do los Gltimes 2
T Y RSGGO5 e T G G 05 WrnToS « alas.

Ciudad: \\30\3\)9 | Fecha: 04\ oD
Tlace de clizote Tomadar £ Aseguradn £ Reneficiaric Q Afianzada ﬁ Ancdaradn D

Indique los vinculos existentes entre el tomador, asegurado, afianzado y beneﬁaano (individualizacién del producta):

Tormados Ascavrsds [ o TN 2 Prlahoeat Lous Cuat
SRS g S+ 313 - St TS S T2 N
Tomador -Beneficiario QOfamiliar Q) Comercial  QLaboral © Otra Cuél:
Asequrado - Beneficiario Ofamiliar  © Comercial  Qlaboral O Otra Cuélk:

QuinTAn - RS \NONTEALEGRE |
Documento de Identidad
Personas Nacionales
Cadula Q T Q Al H"D
' No | 013’08§ 203

| recha ae expegicion | Q) - 02 - 85|

Personas Extranjeras
| C. Extranjenau Pasaporte U‘ Carné Direcc. Protocolo del Min. Rel. Ext. U

| No |

2()%22. Tipo de iiainite.

Allianz ()

Persona Juridica: Certificado de Existenciay Representacién legal no mayor a 60 dias y fotocopia del documento de identidad del Representante Legal ampliada al 150%.

S al 2. P Ao Ban il PO
vinnLuiaguiun u ALlualizaviun U

Persona Natural

“Nesva

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

Droeumen ity Ue iden i aU N Valiiy y vigeriie €1 e pars SO |

can el cudlingresé a Colombia:

‘ Lugar de expe dlCl dn 6“ 7 N ° Nota: Pasaporte siempre y cuando la VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses. No
“Eseinal wwm&qma \tecoe- . crrournouw
Ciudad p Telelono [ E-mail . [ Celular ) B
(e gamD DU aprsﬂ:ogo |
Oficic o profesién ‘Aq\ e U <\ oF | Actividad: Independiente 8- Dependiente )
: Empresa donde trabaja B ) : A Largo 3 ~Telesono P '

| Direccién comercial

| Ciudad

Por su cargo o actividad maneja recursas plblicos? | O NO ¢~
| FUI SU dLUVILEt U OTILio, guze USLET G [ ELUTIOUTTRETIU putmie gmmalr )ié nNU s
| Por su cargo o actividad ejerce algiin grado de poder publico? $IQ) No ﬁ
| Exista alqin vinculo entre Ud. y una parsana cansideradamenta pliblicamente evpuesta? Sy Q NO& |

| Actividad econémica
t [

Ingresos Mensuales (Pesos) 2 R OO O . OO ) | Egresos mensuales(Pesos)
! Activos (Pesos) Pasivos (Pesas)

| Otros Ingrecos (Pesac)

| Patﬁmor\.ie:’f’#%vs\. , - /1 O . m %Q

Concepm otros ingresos

’ INFORMACION DEL APODERADO {En caso que exista):

| Primer apellido 5egundo Apeliido

Pennbag

T Fecha de expedician

: Tipo de documenta

v~ T20N SOCHA]

. W'Siidguin; delas ;us;ue:s as anteriores es afirmativa, ;ov favor cspctiﬁq:é: =

| Cédigo CIU

4. 50,0,"(\’.@@

| Nombres Completos EOB‘NBQN 0 n If(w

et ———————
Oficina principal: Direccion

CﬁOOLA— ‘1‘% (%q. '5)’6 \ i "3 - a9 Lugardeexpedklon Efpm WL -

|
{

Ciudad Teléfono [Fax
Sgomg: O . - - Gadsd =t ~ |
[ Tipodeempresa - |Sectordelaeconomia - LT S ~ [Fechade Constitucion
‘ Actividad econamica Codigo ChU
e ——— e —— — — — - — —_— S— _— — S—
!NFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGALI APODERADO
Primer apelfido | Segundo Apellido Nombres Completos
‘ Tipo de dacumento N® ! Lugar de expedicitin

.
Fecna ge naamiento

Direccién

| LUGAr ge nacimiento

Fecha de expedicion

{

| Nacionaiicaa

VERSKIN 24042019



| *Sialguno delossocios o accionistas tienen el 5% o més directo o |ndcrecto. se debe certificarla composicion hasta quese;dennﬁque el beneficiario final (beneficiario final: Estoda personanatural que, sin
| sernecesariamente Cliente, tiene una partn:lpacmn superior al 5% del capital de un cliente dII'ECB oindirectamente). Si el socio o acclomsta es una sociedad comercial que cotizaen bolsa de valoresy |
E}Ld 5U]Eld d lequlsnus U'E H‘.'VEldLlUll UE mlu’"‘ldLlU“ en El e LduQ UE lemﬂb, noues "EL&B:"(U lUE"l“TLd" d IU) lE"EITUdT IU} Il"dltfb UE UlLlld> SULIEUdu'ES PE'U cm]unu: Id (U“!ld"l.ld (.IE LUllldUUlI en
Bolsa del socio o accionista, que puede serun pantallazo de laBolsa enla que Cotiza.

{

Identificacian. de los accionistas o asociados que tengan directa o.ir mente.mas.del 5% del capital sacial, aporte o pamupauon (en caso.de requerir mas espacios debe anexarse la relacion)
Razon social o Nombres Completos

Tipo de identificacion Numero | %de participacion

-

A(.C.QT,LOCE.W mruomog
{ | cC @ T.L Q) CE (© NT Q) oTRO Q
lcc. OTLIOCE Qnrri')cmzoﬁ\ ‘

{
|

| g esus vieTisuaies (Fesus ] 5 .‘ TGresUs INETsUdIES(Fesos |
| Activos (Pesos) | Pasivos (Pesos) ‘
| Pawimenio (Pesas) Dtros |ngresus (Pesos)

Conceata otras ingreses

wealiza transacciones en moneda extranjera s O | Cusl | indique otras operaciones

| Froductos Nancieras en el extenor
{ ¢Posee productos financieros en el exterior? o £Posee cuentas en moneda extranjera?

| Tipo de producto Identificacién o nimero del producto | Entidad | Monto | Ciudad | Pais | Moneda

de i i igui declaracionesde |
nrigen de los fandos yjo btenes 1) Que |n‘ re:ursos de mi propiedad o de la personz juridica que represento provienen de las siguientes !uenkes (delalle ocupacién oficio, actividad, negocio,
| etL) ; 2) Que los recuirsos que se deriven del desarrollo de la relacién comercial con ALLIANZ SEGUROS 5.A, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S A, ALLIANZ COLOMBIASA. y/o COLSERAUTO |
| o . o iarize_vinzudadas o controladac, fan adalante as Compadiac™) no ce destinarin 2 12 financiacidn dal tewrariemn, gninas tarrarierac o actividades farmarietac; 3) Qe mis raryireac no provienen de ninguna de fac

eneste fi lario, eximiend -‘msCormm\%asde
el p(esente fmmulann paralo cual reportaré, por la menos.

mdaresnansabnhdadquesederwedeelloyf)ou( bligo para con las Compafiias en nambi pio o dela entidad que rep lizada la inf

| unavez al afio, las cambms que se hayan generado respectoala informacién : aqui cantenida, de acuerdo con los procedimientos que para tal e(ecm tengan las Compan(as incluida la informacién de las secios o accionistas que tengan més del 5% de la |

| persicia oh
| 2. TRATAMIENTO DE DATOS FIMANCIEROS: Autorizo a fas Compaiias, respecto de las cuales tenga fa rafidad de consumidor financiero, deudor o contraparte contractual, para que con fines estadisticos de verificacion del riesgo crediticio o de raporte
| histérico de comportamienta comercial, iten, procesen, conserven, verifiquen, mnsulmn, suministren, reporten o actualicen cualquier informacién relacnonada con mi compartamiento financiero, crediticio o comercial a los operadores de bancos de
| datnsacentrales deinfarmaciénat arlaledislacian. inclildas DATACREDITOVOIFIN. ala "*{‘emn: de Aseanradores ‘,r'(n lambia -FASFCO! DA Al aNacianal de lnvestia Pri

| INVERFAS, en! inasyd poquelatey 3,desdeel qu i i6n canlas C

3. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: La fiia, en su condicién de ble dei i con fund en la Ley 1581 de 2012 y sus decretos regl C i ifi que con ocasidn al iamiento del
y g

y
| presente formulario recolectard, almacenard, usard, dispondrd o eventualmente padra legarse a transmitir o transferit a nivel nacional o internacional informacin personal de su tirularidad. La lnfnrmadon personal abieto de tratamiento es de tipa
general de ider UDICACION Y 50C fa cual sera utiizada para 1as sigujentes finalidaces:

(i) Realizarl luacion de la solicitud de segura y el andlisis del estado del riesgo; dar cumplimi ' igationes: idas porla G fila con e titular deinformacion con relacion al contrato d elebreny a las obligaci tegal
| deriveno sean accesorias a estey para la prevenaény deteccion del fraude. Con ocasiéna lo anb.-dur la Cumpania podra compamr Ia informacion ngue :umdere pertinente y necesaria con otras empresas sdel Grupo Allianz, intermediarios, reaseguradon:s,
Y o P v L y ¥ 7 e, 3 U No U
| (iiyErvioscomerciales; Contactaraltitulara Ll jes de texto, ¢ trémco.SMS teléfuno, entre otros,, paraelenvvudenuhcmssohreofemsdeprodunasoser\nnusdeIaf P ctercerosvinculados, camp fidelizacion omejorade
| servicio, asi como para maiuarenmesusyestudwsdemucado porloquelaCi nformacio P del Grupo Allianz, i reaseg C d peradoresyp dores de servicio y cualquier

Terretn s onslo u..uh«nu

sitnenntcarmiial naca et desacrolln de facactivida

=G =G

vPrevencidn de! Fraude al Sequra- INIF va Inversionet Fasecalds- |

(iiiyPer i izar el per i | titular a partir de di paraanalizar o prededir aspectos relacionados contasalud, pref i fes, i P i otros, Si 0 No 0
| E mular cuenta con el derecho a conocer, acluahzar, recuﬁcar y so||c|mr p sus dams les; ab de sumini mfcrmacmn personal de namralgza sensnhle ° mlanva a mnos, mnas o adolesmntes solicitar la pmeba dela aumnzaaon |
| e gacia ser ey st o v qus 3 e dew ot e 3 Wl ¥ e G b S ik e i y GO L e st e <t e Ua |
| forma sus consultas o reclamosen rnaxenadeprmeccoéndedamspersonales.AtravésdeiossogumnesmalesderomunxmmdTnular“‘-—-‘ seanovayanases por ALLIANZ podré ejercer sus derechos: i) Linea Call Center -

Clientes ALLIANZ (Desde el celular; #265 - Bogota; 5341133 - A nivel nacional: 318000 513500 - Opcidn 6); if) Requerimiento ascrito a la Carrera 134 No,29. 24 de Bogota, Direccidn de Servicio 2l Cliente; iil) Corres electranico a la direccidn de corren
electrénico: servicioaldiente@allianz.co

| Coneldiligenciamiento y suscripcion del presente farmilario Usted declara conoczrya(emarde manera expresay por escrito, el contenido de Ja presente solicitud de autorizacién, asi como o contenide de la politica de proteccion de datos personalesde la
Compaiiia pubficada en www.allianz.co, Ademds, declara que todos los datos aquf consignados son ciertos, que la Informacion que adjunta es veraz y verificable y que autoriza su verificacién ante cualquier persana, sin limitacién alguna, y se obliga a
| actualizaro confirmar lainformacion unavezal afio o cada vezque un producio o serviciclo amerite.

4, mmmnclmﬂemamuu:heirx!agadoyhereobidolavﬁunnmunsubrtlasmmnsncasuelos e e = — — Eer—— N e
| pmducms o servu:os m.s derechcs y nbhgacmnes las condiciones, las tarifas o predios y la forma para | COMO constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declare que Iz infermacién .
| determinariosyl ductooservicio que solicito. que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento.

5. ENTREGA DE CONDICIONES: Declara que he recu:uda, de manera anticipada a la celebracién del contrata, &
| respectivo clausulado asi como las explicaciones sobre el contenido de la cobertura, de las exclusiones, las
| garantiasydemas condiciones negociales.

| 6. DECL ARACION: Manifiesto que todos fos datos aqul consignados son diertos, que (a informacién que adjuntoes |
veraz y verificable y autoriza su verificacion ante cualquier persona natural o juridica, piblica o privada, sin
| limitacign alquna, y me obligo a actualizar o confirmar {a informacién una vez al afio o cada vez que un producto o

{

| sarvicio loamerite |

| —

| {Intermediario o funcipnario si ef negocio es directa}: | |

Lugar (Especifique): Fecha: Dia Mes Afio Hora
| Fecha: Dia Mes Ao Hora
| | |  Obsenvaciones
| Observaciones |

| { X Nombre de la persona que la realiza y cargo;
| Nombre de la persona que 1a reafiza v carge:

Fim Firma:

| Nambra/Razén S

Clave No./ Carge

Re i

areasaco O reauzane ()

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VINCULACION CONSTANCIA DE LA ENTREVISTA VERIFICACION DE LA INFORMACION

|
{

VERS DN 240421119



SUPERINTE JDENCIA FIVANCIERA  Alllanz Segros de Vide S.A, NIT: 81.0.027 404~ Alfianz Seguros S.A, LIT: 860.02( .182-5
D : COLOMBL

LADO

VIG

Autorizacion de pagos Allianz @

Por su cargo o actividad maneja recursos publicos? 51 NO % | Si alguna de las respuestas anteriores es afirmativa, por favor especifique: |
| Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento publico general? st X' NO | |
|

i
| Fursuiaguuaciivided cjerce aigln giadu de poder piice? 51 o X i i

Existe algtin vinculo entre Ud. y una persona consideradamente 5 | NOo X
| |
Tomador

o razén social INit. /C.C. |
| Oficina principal: Direccién Ciudad T [Teléfono i
Ty TR NS | S =yl B — S e
E INFURMACLION DEL KEPRESEN JANTE LEGAL: |

| Primer apellido | Segundo Apellido Nombres Completos
| QuiNTAN A : NMowTEALE6LE | NESTOL. :
| Tipo de documento In® | Direccion S 1

_ Ckovim- | 973.085.203 | VEEEng. - Cite-SVDdRy
| Cinad I T | TatEtann = P |
. Gbovano 73 FI¥S0S0. |
| del presente fi NOimplica un compromiso de pago o aceptacion de la obligacién por parte de Allianz Seguros S.A /Allianz Seguros de Vida S.A. a favor del suscriptor. |
{j Yo N 6‘%& Qﬁ“ NMTVA’ identificado(a) con cédula de ciu la/de extranjerfa o Nit. No 3' g Q &S A) 3 - autorizo a Allianz Seguros S.A./Allianz Sequras de Vida S.A, a consignar la suma de :
dinero que dicha compafiia me adeuda por concepto de_T CAQIO N« enmicuenta bancaria que mas adelante relaciono; o autorizo el pago alternativo a identificado con la |
cedula de ciudadania/de extranieriaoNit No can nadonalidad 1 nadonalidad2 oaragueseleconsigne enla cuenta bancaria quc se indicaa continuacin: |

NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS, |
| Para personas juridicas diligenciar el nGmero de cuenta de la empresa, si la cuenta es def representante legal por favor confirmar para girarleael.

e re——— T T T T o S T P g | T T T T R T T e Tino de Cuenta ‘
| CUUIGU LI T IgiiueTa i { o ’ 2 s6m | | i | f \ i | | | | i f ™ f==

8 (seqinrelacién) | | | | |MOmerodeCuema (ialidar segin elacién) | 350 058: —‘]*q L-\ Z 8l _ ’ " | corriente | </ Ahorros ‘

En caso excepcional de no contar con una cuenta bancaria nodré solicitar gue el pago se realice 2 través dal conve

existente con Bancolombia en veinte tres (23) oficinas de |a red nacignal, |
{

| PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE PAGO DILIGENCIADO POREL |
| BENEFICIARIO FINAL. !
vmumumuwmwﬁmmvxmn,wwnum&u luvmluuuutmn'uuv:tmmimmnmmvmunmuwunnmum ;
|

cheque [ Heawo || | ]

NOTA: PARA EL PAGO EN CHEQLUIE RECUERDE QUE TIENE CLIARENTA Y CINCO (45) DIASPARA RECL AMARL O,
SIUSTED ESUNA PERSONA NATURAL RECUERDE QUE EL MONTO MAXIMO A PAGAR EN EFECTIVO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS (510.000.000), SISUPERA ESTE VALOR LATOTALIDAD DEL PAGOSE HARAA TRAVES DE CHEQUE.
SHISTED ES UNA PERSONA JURIDICA RECUERDE QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SEHARA A TRAVES DE CHEQUEE.

Declaraciones y Autorizaciones

|

1. «RATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compaiiias para tratar mis datos personales, es decir, realizar operaciones sobre los mismos, como recoleccién, almacenamiento, usg,

'.'i!"' driAn !:"\ﬂr{nrnhf:'\ o Lr\nrm:r:;\nN Ael m;;«—\'r\_:’ !-’1: 33:33’323 parague ;Cfff‘.i::.". o ’v‘"f‘vm;.‘vn':‘r_\ 2 $:~n:wnr coansusranracantantoc o oonal innac :33_35‘.—: caniratac :'c "‘vnr‘r\rr_‘nr-:: ofrane mh—(l‘..\' c‘: |

| datos; intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, FASECOLDA, y sus filiales; Operadoresy prestadores necesarios para el cumplimiento de los contratos; Encargados ubicados dentro y fueradel
territorio nacional.

Bancolombia: Tarjeta Allianz: 1‘

IMPORTANTE: Autorizo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a fa salud y los biométricas y entiendo que las preguntas que me hagan scbre estos datos o los de nifios(as)y |
. adolescentes, tienen caracter facultativo.

MEniiiesto que ios datos GUE e SUTNISTada aias Cormpanias SoM CIETLos, Qe i@ NIorNTTacion que e enuregado es veraz y Veriicabie y autorizo su verificacion ante cuaiguier Persona naural o juridica, |
| publica o privada. Esta autorizacion aplica inciuso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacién contractual con las Compafifas o la refacién contractual con las Compaiiias haya
| terminado, siempre que subsistan los fines paralos cuales serén tratados mis datos.

| Los Responsables del tratamiento de los datos son las Companiias, ubicadas en la Carrera 13 ANo. 2024 piso 16 de Bogotd, teléfono en Bogota: 6065303 y a nivel nacional: 018000514405 0pcion 2.
Seinforma que puede consultar las politicas de tratamienta de datos personales en www.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me abliga a actualizar o confirmar la informacién que entrego unavez alano o cada vez que un producte o servicio lo amerite. [

Las Compafifas nose hacen responsables por eventuales retrasas o demoras que se presenten en la realizacion de los pagos o transferencias debido a inexactitudes enla informacién consignada por el |
iﬂll!fk.;dl IULVIE; pdyuﬂlc‘ple}c"lr;ulll'ﬂw. |

| 3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

| Coneldiligenciamiento de este formatoyen cumplimientodela Ley 1581 de 2012y decretos reglamentarios, usted, comotitular de fos datos personales autoriza a Alfianz SegurosS.Ay AllianzSeguros |
deVida 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 identificacion, contacto, ubicacién yde

ido sacinecandmica naca dar cumolion aalasohliaacinnes legales ncantractualec an cahara ds la Cannaiia =an amante an ln aue corrssnnnde 3l naan de ahliaacinnac dinaraciac a lac
0, Para garcume G a1as acinnEs legales ncomtractuaies enc adelalo amente enin que cComesHnade 31 Hago O 0higacinnes dina

que usted comottitular defos datos sea acreedor, ya sea anombre propio o enrepresentacion de una persona natural o juridica. |

cadarafac datac nvanarcianadn tacaniaha |

Camatitidardalac datne narconalac laac acontaloy1881 o201 anacnacial
e e e e e e e S

> v | s R e s R o sdelaiay s - |
de la autorizacidn otorgada, y conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresién de sus datos, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarlos. Usted podra ejercitar los |
derechos descritos presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de atencién: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogota: 5941133 — A nivel

i
| na 0513500 -0pciin &) il Direccifn Heica: Carrara 13A NS, 2024,
|

raccidndaSarvicinalclianta w i Carran alarirdnicrar candrinalcliantaMaliians ra j
FSCLISn S ISt A LainiTynyLomren siscronicelanvciozicienis@alianz oo

CORRIENTE RO

| BancodeBogots | 001 | 9 digitos | 9digitos | | ScotiabankColpatria | 019 |  10digitos [106 12 digitos |
Banco Popular 002 9612 digitos | 84612digitos | | Bance de Occidente 023 9 digitas 9 digitos
| Banco jtad | 006 9 digitos | Sdigites | | Banco Caja Social ! 032 |11012digites |116 12digitos |
! Bancolombia { o007 | 11 digitos | 11 digitos [ | Davivienda { 051 | 9612digitos | 96712 digitos |
| Scotiabank Colombia | 008 | 10 digitos | 10digites | | AV Villas i 052 S digitos | 9 digitos |
Citibank 008 10 digitos | 10digites | | Bance Pichincha 060 g digitos 9 digitos |
{ | HSBC o0 | 9615 digitos | 9615digitos | | Coomeva 061 |  12digites |  12digitos |

| iNonmine.

12 digitos |

(i |
i1 | Banco GNB Sudameris | 012 | 84 11digitos | | Falabella S.A. | 062 | 12 digites
| 063 10 digitos ! 10 digitos |

digitos |
Banco Ganadero BBVA | 013 |1 9,12, 146 16 digitos '9, 10, 12,146 16 digitos | | Finandina SA.
. Helm Bank L.014 | 4 digitos | ... Adigites | | ) TR SREIRTIFIA, 1 7 5 s L Ao

R T
*Para Banco Agrario la red ACH no tiene una estructura definida, por lo cual se recomienda no incluir esas cuentas.
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EL BANCO P Boggy,

INFORMA:

Que la persana NESTOR QUINTANA MONTEALEGRE identificado(a) con CC 93085203 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 750087942 desde el
15 de marzo de 2021, este producto se encuentra Vigente. ‘

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacién de negocio Y se suministra sin
esponsabilidad de! banco, se €xpide e! 19 de enero de 2022, 2 selicitud de! interesado, con
destino a quien interese. =

Atentamente,

" Olga Yanira Otélora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota -

Escaneado con CamScanner
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SUPERINTE IDENCIA FIVANCIERA  Alflanz SegJros de Vide 3.A. NIT: B1.0.027.404-  Alfanz S¢auros S.A, 11T B60.02¢ .182-5

LADO

VIG:

Autonzacnon de pagos Allianz @

Por su cargo o actividad maneja recursos piblicos? 517 | no X " Si alguna de las respumas anterieres es aﬁrmauva, por iavor espeaﬁque 7 7 ' |
Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento pubiico geneml? C ’z
| Tur :uv.mguumrvmmqm-.:mgm»y-mw:m Pt Si__| WO g

Existz algan vinculo entre Ud. y una persona consideradamente 5 | NO y

ador
‘azén social INit. /C.C

|
|
|

:Oﬁdnaprincipalzbireccién [Ciudad ~t =
b = — =S N | N = S——— ‘
\ INI‘UKMALUNUH.KH’KNNIANIE LEGAL: "
| Primer apellido | Segundo Apellide - ! 5 05 !
| Heresen = PERaloxn “Pooinson  Jause. :
| Tpodedocumemo IN° |Dvremon =}
L Cepola. | 93136361 7 Talle 1L Ne \-9q2- , f
| lBAGoe ™20 454 5633

El dmﬁ xemo del prajnte i\f NO implica un compromiso de pagoo aceptaﬂbn dela obhgauon por parte de Allianz Segums S.A./Alhanz Segums de Vida S.A. a favor del suscriptor.

]

| A ntificado(a con cédula N dania/de jeria o Nit. No q? \3 q’ } G v autorizo a Allianz Seguros S.A./Allianz Sequras de Vida S.A. a consignar la suma de ‘
| dmevo que dicha compaﬂla me adeuda por concepto de7 S , €N mi cuenta bancaria que mas adelante relaciono; o autorizo el pago alternativo a identificado con la |
| ceduladeciudadania/de extranierfa o Nit. No con nacionalidad 1 nacionalidad? oarague sele cansiane on lacuenta bancaria aue seindicaa continuacién: |

|
NOTAS: NO SE ACEPTAN CUENTAS BANCARIAS COMPARTIDAS, |
Para personas juridicas diligenciar el nimero de cuenta de la empresa, si la cuenta es del representante legal por favor confirmar para girarlea el. :
1
]
|

T T T T T ] == e N "!'0 de Cuenta
| Cndigu Srndad Fiigoraa | H i | i { i | | i { | i C
L (seg in relac ») i S ! ’Numerode Cuenta (vahdarsegumelxron) ' ! ! “ | | ( || | | 1 | I \ C orviente y)\horros

| Enrcaso excancional de no contar con una cusnta bancaria nodrs <olic

7 que el pago se realice a través del convenic existente con Bancolombia en veints trae (23) oficinas de fa red narisnal,

:g:n LCAI AA;JIT) OFRDIIZAAfm DE PAGOS ALTERNATIVOS POR CONCEPTO DE INDEMNIZACION, SE DEBE ANEXAR PODER EN ORIGINAL, AUTENTICADO EN NOTARIA Y FORMATO DE AUTORIZACION DE PAGO DILIGENCIADO POREL |

|
| . = . -

| vmummummvuwt.lunmrkn&,munhmulumummunmavstmumutwm:unmumvmucmuwnnnumnmm
|

| Bancolombia: Tarjeta Allianz:
| Cheque || Eectvo | | | | |

|
| NOTA:PARAFL PAGOENCHEQUE RECUERDE QUE TIENE CUARENTA Y CINCO(45) DIASPARA RECI AMARL O, {
| SIUSTEDBUMAPERSONANATURMEMEQUEELMONTDWNDAPMENEF!CTNOFSDEDHMILONSDEPESDS(SIEMM)SWFSTEVALORLATMMJDADDELPAGDS!HMAATIAVE.SD!CHEQUE.

| SIUSTEDESUNA PERSONAJURIDICA RECUERDE QUE LA TOTALIDAD DEL PAGO SEHARA A TRAVES DE CHEQUE.

Declaraciones y Autorizaciones

| 1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a las Compaiiias para tratar mis datos persanales. es decir, realizar operaciones sobre los mismos, coma recoleccién, almacenamiento, uso,

| cirey .hr.nn transforoncia niranemician \cimicmn, lac autorize nara auo normitan eu tratamiones 2 muionoc coan sue roprocontantos o con auionac colahro o < Ao trancf wCianir icidndn
oL J cParaquepe Lo Bla el falal) plaiilla |

datos; nntermedzanos, reaseguradores, coaseguradores FASECOLDA, y susfiliales; Operadoresy prestadores necesarios para el cumplimiento de los contratos; Encargados ubn:ados dentroyfueradel
territorio nacional.

IMPORTANTE: Autoriza ef tratamiento de mis datas sensibles, en especial, los relativas a la salud y los biométricos y entiendo que las preguntas gue me hagan sobre estos datos o los de nifios(as) y
adolescentes, tienen cardcter facultativo.

Marieso que {0s datos que e surmmnistaca a lasujmpamas son C\EI‘LUS, que i@ miormacion que ne El’T!.\‘EgaUO esvevalyvermcameyauwnzo su verificacion are (.UB’IquET persona nianural a]uncnca, |
piblica o privada. Esta autorizacién aplica incluso para aquellos casos en los cuales no se logre formalizar una relacién contractual con las Compafiias o fa relacién contractual con las Compafifashaya |
terminado, siempre que subsistan los fines paralos cuales seran tratados mis datos. !

Los Responsables del tratamiento de los datos son las Compafiias, ubicadas en la Carrera 13 ANo. 2924 piso 16 de Bogota, teléfono en Bogota: 5065903 y a nivel nacional: 018000514405 — Opcion 2.
Seinforma que puede consultar las politicas de tratamiento de datos personales en www.allianz.co.

2. ACTUALIZACION DE INFORMACION: Me obligo a actualizar o confirmar fainformacion que entrege una vez al afio o cada vezque un producto o servicio loamerite, |

Las Compamas nosehacen responsahles por eventualesretrasos o demaras que se presenten en larealizacién de los pagos o transferencias debido a inexactitudes enla informacién consignada porel |
IJCI lCIllel IU u!:l pugu e El pl oy IUI gty

3. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Conel diligenciamiento de este formatoy en cumplimiento dela Ley 1581 de 2012 y decretos reglamentarios, usted, comotitular de fos datos personales autoriza a Allianz Sequros S.Ay Aflianz Seguros
| deVida 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, ubicacién y de

e al ..z.'mda ohlinacionas dinaradac alac
Igacionas dinarariac alac

ato s lac .~.Huu. nnes !M:l;c acantractualacan cahazadala Comnadii miente an o qiie coemess

| contenido cacinsrandmics L naea dar o nmr.hu

| queusted comotitularde jos datossea acreedor yaseaa nombre propio oen representacion de unapersona naturai 0 Jundlca

acnacial accadaralacdatac pron arcinnadac an farma grati itaan lac tdominacdo '.\u:m calic ct,rm.mlu
==

| dela autorizacién otongada, y cnnocer aauahzar recuﬁcar y solicitar la supresn.‘m de sus dams siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarlos. Usted podré e;ercnar los
| derechos descritos presxtandu una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de atencion: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogota: 5941133 — A nivel

VERSION 171219-1

|

]

| Camatitilardalacdatae nar
|

|

N Corrapalactranica; canvicinale

narianal: 1R 0(1 2EH

Oincidn ..\ u\ Nirarcian hr..—a Carrara12 ANn 70— ﬁn hlrn r|‘n rln (.—u—mmn —nr!mr\rnl

9digitos | | Scotiabank Colpatria : 019 ! Iodngmn 110612 digitos |

| Banco de Bogotd | 001 | !
Banco Popular Lo002 9612 digitos | 94 12 digitos Banco de Occidente | 023 | Sdigitos | 9 digitas |
| Bancoltad | 006 | Y digitos | Sdigitos | | Banco Caja Social {032 [11612digitos |11612digitos |
! Bancolombla Ioop7 ﬁ 11 digitos ; 11 digitos | : Davivienda : 051 ! 90!2dig|ms i 9612 digitos |
| Scotiabank Colombia | 008 | 10 digitos | 10digitos | | AV Villas {052 | 9 digitos | 9 digitos |
Citibank 009 10 digitos 10¢digitos | | Bance Pichincha i 060 1 3 digitos 9digitos |
| HSBC o010 | 9615 digitos | 96 15 digitos ‘ J Coomeva | o061 | 12digites |  12digitos |
| Banco GNB Sudameris | 012 | 8 digitos | 86 11 digitos | | Falabella S.A. | 062 | 12 digites | 12 digitos |
| BancoGanaderoBBVA| 013 19,12, 146 16 digitos |9, 10,12, 146 16 digitos | | Finandina S.A. : 063 | 10 digitos | 10 digitos |

CCNo. q?‘g4%—eL ' | HelmBank 014 i _Odighos | Sdigies] | i | WA J

*Para Banco Agrario la red ACH no tiene una estructura definida, por lo cual se recomnenda no incluir esas cuentas.



SUPEI'INTENDEN TA FINANC ERA  Alliar 2 Seguros d: Vida 8. A. JIT 860.021.404-1 Allkz Soguros SA, NIT: 830.026,162<i
DE COLIMBIA

JIGILADO

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

Cstcformulariodobosor dilimoncinds cnsutotalidad v dob e e Z e i o 2imecinabos doceiin e

Este ermularisdobe se oRsu debe 32 dt o3 siguicntes documcatas:

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

Persona luridica: Cemﬁcado de Existencia y Representacmn !egal no mayor a 60 dias y fotocopia del documento de identidad del Representante Legal ampliada al 150%.

DT Trtndae Timameinen it A AL -~

RUTy Estadas Anancicros suditadss do los Blmos 2 anos.
Ferirr T 1 | Facba. oia MES Ao 22
wiuuau. | T 1.

VIIILUIGLIUiI u I‘\Lllldll‘ﬂ'-lull u

Tornador Asoourads .f\ var Coesd
s i i et vevs - = ==L = =
Tomador -Beneficiario O Familiar Q Comercual ral  QOtra Cual:
Asequrado - Beneficiario Orfamiliar  © Comercial  ©laboral O O0tra Cudl: |

Personas Nacionales Personas Extranjeras NACIONALES TURISTAS DE LOS PAISES MIEMBROS DE LA
& .0 a0y | = = I e o o O A
~— | C.Extranjerial? Pasaporte &J| Carné Direcc, Protocolo del Min, Rel. Ext, L) |  UUeonmetii ue wenimiauion vainu y nigenie €11 & pais EWi0R |

AL THINE ]y T i TN
‘recmoeexpemuon, 04-03 C\q7 0} — T |

| Lugar de expe dICI dn 6§ Nota: Pasaparte siempre y cuando la VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses. No !

i R CTealf ; Co(omb‘ct’m QQ((P, * { f\f" ‘ -9- A ,

| : QL% == 210 454 S63% JA\/( gertuedn WO@ \'('ornmu‘&:n. . 2)0 4545¢3y |
| Oficio 6 prufesifn A’BOGMO > | Actividad: Independlente ” Dependiente ) |
E'hb}&'aniefrébaja' e —— ';Larg'o ] - T Tektone pe = =T ‘

t Direccién comercial | Ciudad

i alguna de las respuest teriores iva, por favor especifique:
Por su cargo o actividad manefa recurses plblicos? 1) NO‘ Silgun de s respucstas anteriores es ooVl espeuite
: I’VI su au.rvruau u U"LIU, Yusa U)\E“ QE (ELU"UKI""EI'I'(U puum.u yeren ﬂf SIV NU?
| Por su cargo o actividad ejerce algiin grado de poder publico? 510 No ﬂ
| Eyicta algiin vinculo entre Ud. v una parsana cansideradaments piiblicamefte avpuesta? S O NO ‘ |
| - — — - — 4
Actividad ecandmica | Codigo CIU
Ingresos Mensuales (Pesos) | Egresas mensuales(Pesos) |
! Activas (Peses) | Pasivos (Pesos)
| Patrimonio (Pesas) | Qtros lnqrg:os (Do:(\z) |
B B . - . B o L] PSS - , Eea e e - e = ]
Concepto otros ingresos
| INFORMACION DEL APODERADO (En casc que exista): |
| Primer apeflido | Segundo Apeliido | Nombres Completos
| S SN CRUN INSTS TGS eyl SEEp————— S S—— - i
Tipo de documenta iN® Fecha de expedicion | Lugar de expedlcaon
H | 1 |
Persona Juridica
! Nombre o razén social i NiL. i
g g st S —— ————— e —_—
Oficina principal: Direccion Ciudad | Teléfono Fax
[ Cucirsat o sgonce: Dwcocitn ' NCdad ik R | Fan R |
| Tippdeempresa o | Sectordelaeconomia ' i [cusl RS T mf:écha deConstitucion
{ i { i
Actividad econémica Cédigo CHU
| INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO:
| Primer apellido ‘ ' | Segundo Apellido Nombres Completos
| Tipa de documento N° Fecha de expedicion | Lugar de expedicion
| i
[ temacenaamen | Lugar ge nacimienta ' ' ) [‘Naconaiidaa B B

VERSION 24042019

| Direccién | Ciudad | Teléfono
{




*Sialguno de los socios o accionistas tienen el 5% o mas directo o indirecto, se debe certificar la composicion hasta que se identifique el beneficiario final (beneficiario final: Estoda personanatural que, sin |
ser necesanamente Chente, tiene una pamupaclon supenur al 5% del capnal de un cliente directa o |nd1rectamente) Sielsocioo acuomsta esuna sooedad comerclal que cotizaen bolsa de valoresy |
E)Ld :UJE‘.d d lEqUﬁllU& UE IEVEIdLIOI'I UE mlunnduun en Iﬂ e &_duu UE v;nmes 110 ©3 ieuesdr IU IUEI lL|n(,dT d |Ub lli"EllL(d‘l |U§ lllldlE& UE Ul(.ﬂd) SULIEUI.NR.'! ’.R!lu du]U"lE Id Lu"&ldllud UE LUlIldL|UII en
Bolsa del sacio o accionista, que puede serun pantallazo de la Bolsa en la que Cotiza. L

ldentificacion.de los accionistas o asociados que tengan ditecta o indirectamente mas.del 5% del capital sacial, aporte o part'umuor (encaso.de requeric mas espacios debe anexarse la relaci

Numero

Razon social o Nombres Completos Tipo de identificacion 6 de participaci

|
|
|
1’
|
|

ccﬂ TL O CE ’_Qimecmzo O |
lcc QT Q CEQgNTQ oo 5 w f
i » .;CCOTLQCE\QNWQOTROQi ‘
i e OTLOce OND oRo ) |

1
g esos Mersuates (Fesos] | Egresos memsuares{Fesoy i
| Activas (Pesos) | Pasivos (Pesos) !
i |
Patrimonio (Pesus) Otros Ingresos (Pesos)
| —

frrm— IS PSS B EE— =E

Cancepta otros ingresos

Kealiza transacciones en moneda extranjera sO Cudl | Indique otras operaciones
& S - NS - - - " ki - - - ~ SSE = - s "
{ P enel |
i {Posee productos finandierns en el exterior? o ZPosee cuentas en moneda extranjera?
| Tipo de producto |identificacién o nmero de! producto | Entidad | Monto | Cludad | Pais | Moneda |

ciones
| 1.ORIGEN DEFONDOS Y/O BIENES: Obrand b iénde demaneravoluntariayafi d dol fcansignada escierto, realizalas sigui declarat... -
origen de los fondos y/o bienes: 1) Que los recursos de mi propiedad o de la personz juridica que represento provienen de las suguxenles luentes (detalle, ocupacién ahcm actividad, negocio, |
| etc.) )] Que los recursos que se deriven del desarrollo de la relacién l:nmerua! con ALLIANZ SEGURQSS.A, ALLIANZ SEGUROS DEVIDAS. A, ALLIANZ COLOMBIAS.A. y/o COLSERAUTO |
| £4_ indiyends cus matricas, Rlialos cubeidiarias_ wWnrdanas o ronfrofadas, (an adetanrs "ac Cnmnadiac™ no e desfinarin 2 fa finan . grunos te nan joc tarraricrac: 3} (e mis ranrens oo nravienan de ninouna de s |
:m;wdadesanms mempiadasenelcw!gopeﬂa( A)Queaumnzoahsr ,....p(maf edidas ¢ dierites en casode de(mrmalqmermcmmsmmen(amiomamx ignada en este f lafio, eximisnd -hscampwasde:
toda responsabilidad que se derive de elloy 5) Que me abligo para con las Compafias en ioo delaentidad que rep actualizada lainformaciGn suministrada mediante el presente formulario paralo cual repontaré, por lo menos

una vez al afio, los camlms que se hayan generado respecto a la informacién aqui cantenida, de acuerdo con las pm(ednmemosque para tal efecto tengan las Compafifas, incluida la infermacién de los socios o accionistas que tengan mas del 5% de Ia

| 2. TRATAMIENTO DE DATOS FINANCIEROS: Autorizo a fas Compafiias, respecto de ias cuales tenga fa rafidad de consumidor financiern, deudor o contraparte contractual, para que con fines sstadisticos de verificacion del riesgo craditicio o de erorYP
histérico de comportamiente comemal. soliciten, prncaem conserven, venquuen consulten, summlsuen reporten o actualicen cualquier mlmnmm relacionada con mi compartamiento financiero, crediticio o comercial a los operadores de bancosde |
datosarentrales de infarmacidnat das tidas DAT A(E. DITOVOIRN. ala idn de Aszquradores da Colambia -FASFCO! DA altnstitits Naclonal de Investigadian v Prevenciin da! Fraude al Segtira- NI va Inversianes Fasecalda- |

INVERFAS, enlos ings y 23, desd quecarmience mirelacian conlas Compait |

| 3. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Ls Compaiiia, en su condicién de resg ble del i con fund enla Ley 1581 de 2012 y sus decretos reg| ¥¢ que con ocasién al diligenciamiento del
presente formulario recolectard, almacenard, usard, dispondrd o eventualmente padrd llegarse a transmitir o transferir a nivel nacional o internacional informacian personal de su titu laridad. La informacian personal objeto de tratamiento es de tipa
| general de \dentincacion, UDICACION Y SOCIORCONOMIC, fa cual sera utihzada para fas siguientes finalidades:

(i) Realizarla evaluadon de la solicitud de segura y el analisit do del riesga; darc i IdsnbhgaumamnlradasparIaCampamacmelumlurdemfurmaummnrelaunnal( ntrato d quIo G elebrenya las obligaci gales quese i
| derwcnusean accesoriasa estey para la prevenuénydet:mnn del fraude. ch ocasxona lo antcnur la Compafifa podra compamr Ia informacién uccunsxdere pert ynecesaria con P del Grupe Allianz, i diari gurad: |
| e s i o o e R - o K
| (ii)Envios comerciales: Contactaral titular através de mensajes de texto, correo E‘embnlco,SMS tdéfunu,enueotros,pame!cmﬂudencmnassobreufenasdepmdunasoser\nnosdeIaCompanlamercemswnmladus, P de fidelizaci jorad
| servicio, asi comupararealuar encuestas dios de mercado, porlogue i lainformacionaotras del GrupoAllianz, i g yp ds semnoycualqmev

torcen alcialtanaaniin uneid .(‘.'.J)nﬂ-’«\mﬂ:.14\‘1—\ rerlnrmente mencionadas o z M

(i) Per i Realizar el perfilami | titular a partir de d para analizar o predecir aspectos relacionados conla salud, pi iasper fes, i 0MpOortami 0s. Si O No 0

2] mular cuemz conel deredm a conocer, actuahzxr remﬁcary sohcltzr 6n sus datos p les; ab de summlsmr mfovmac!on persona! de namralaza sensble 2 relanva a rnnos, nmas o adulescemes, suhcnar la pmeba de Ia autnnzamm
| Gty 3% TG mcnquur_xm e e e g : v ¥ G O R Yo U TS IR G e o e i U S SR S e |

forma sus ce orec oteccin de datos personales. A través de los siguk es d icach clTnu\arde‘-—‘ sean o vayan a ser tratados por ALLANZ podra ejercer sus derechos: i) Linea Call Center - |

Clientes ALLIANZ (Desde el celular; #265 - Bogoté 5941133 - A nivel nacional: 318000 513500 - Opcidn 6); ii) Requenmvemo aserito a la Carrera 13A No.29- 24 de Bogota, Direccidn de Servicio al Cliente; i) Correo electrénico a 1a direccién de corren
electrénico: servicioalcliente@atlianz.co

|

|

| Coneldiligenciamiento y suscripcion del presente formulario Usted declara conocer y aceptar de manera expresa y por escrita, el idadels salicitud de autorizacitn asi comoel ¢ ido dela politica de proteccian de d lesdela |
Comgpaiiia publicada en www.allianz.co. Ademds, declara gue todos los datos aquf consignados son diertos, que la informacién que adjunta es veraz y verificable y que autorizd su verificacién ante cualquier persona, sin fimitacidn algunia, y se obliga a

actualizar o confirmar lainformaciénunavez al afio o cada vez que un producio o serviciolo amerite.

v4.INﬂJ{?.MACIONRE(ZBI!A.Dc:tnsrnuuehe‘ do y he recibigo {a inf i6n sobre las caracteristicas delos
{ producms o semaos, mrs derethcs y nbugacmnes las condiciones, las tarifas o predios y la forma para
| dele- i yl ducto oservicio que solicito.

g

5. ENTREGA DE CONDICIONES: Declara que he recibido, de manera anticipada a 1 celebracitn del contrato, &
respecﬂvo clausuladc asl como las explicaciones sobre ¢! contenido de la cobertura, de las excusiones, las
ondiciones iales.

|c amenor dedaro que Ia mforrnaﬂbn
y firmao el presente documento.

\ 6., DECLARACION: Manifiesto que todos fos datos aqui consignados son ciertos, que [a informacion que adjuntoes |
veraz y verificable y autoriza su verificacién ante cualquier persona natural o juridica, poblica o privada, sin
‘ limitacién alguna, y me obligo a actualizar o confirmar la informacién una vez al afio o cada vez que un producto o

| servicia lnamerite
I
FIRMA L RESPONSABLE DE LA VINC ACION DE LA INFORMACION
| (intermediario o funcionario s el negocio es directo): { | |
{ Lugar (Especifique): | Fecha: Dia s Afig Hora |
Fecha: Dia Mes Afia Hora

i | | Obsenvaciones
| Observaciones |

VERS ON 240420119

Nombre de la persona que la realiza y cargo: {

Nombre da la personz que la realiza y carge:

| Firma: Firma: i
| Nombre/Razén Sociak: |

Clave No | Cargo del funcionario: | F wecaroo O} recuazanc () | '
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BBVvVA Colombig
NIT 860.003.020—1
Certifica

Para tramites de némina,legales.imemacimales Y otros,también puedes usar las siguientes

opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0362395949
Cuenta de 15 digitos: 0362000200395949
Cuenta de 2p digitos: 001 30362000200395949
Firma autogréfica
: mm——

vt B T — ‘.'J< /
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Responsdble SEIVICIO al chente

BBVA Colombia

Nota elsauanan:hlyevabmsdecheouesennocuodeca*
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