TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

Seguros ¥ Colsanitas

FORMATO DE AUTORIZACION TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Ciudad Dia Mes Afo
Sefiores

Compafiia de Seguros Colsanitas S.A

Ciudad

Apreciados Sefiores:

Autorizo a Compariia de Seguros Colsanitas S.A para que abone el valor correspondiente
a:

1. Pago de indemnizacién, previo estudio de documentos
2. Ladevolucién de primas a mi favor
3. Pago de comisiones por concepto de intermediacion

En la siguiente cuenta Bancaria de la cual soy Unico titular y en la que NO recibo ningun
pago de mesada pensional:

Banco:

Nudmero de cuenta:

Tipo de cuenta: Ahorros Corriente
Oficina: Ciudad:

Confirmo mis datos personales, para el envio de correspondencia:
Nombre(s) y apellido(s) o Razén social:
Documento de identificacion: Tipo: Numero:
Correo electrénico (e-mail):
Teléfono:

El diligenciamiento del presente formato NO implica un compromiso de pago o aceptacion
de la obligacion, por parte de Comparfiia de Seguros Colsanitas S.A. a favor del suscriptor.

Linea en Bogota: (601) 7398939 -« Linea a nivel nacional: 018000931011
www.colsanitasseguros.com « Calle 100 # 11B - 67 - Bogota

Camila A. Ustariz (defensor principal) / Camilo A. Carrefio (defensor suplente) Carrera 10 # 97A - 13, ofc.502, Bogota D.C.
Tel: 601 610 8164 Lun-Vier 8:00 a.m. a 6:00 p.m. - Correo electronico: defensoriacolsanitasseguros@legalcrc.com
Pagina web: https://defensorsos.com



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

Seguros ¥ Colsanitas

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - Autorizo de
manera previa, expresa, informada e inequivoca a la sociedad COMPANIA DE SEGUROS
COLSANITAS S.A., NIT. 901.469.580-2, en su calidad de responsable del tratamiento, la
cual hace parte del Grupo Empresarial Keralty y/o a quien sean cedidos sus derechos, para
que recolecte, almacene, use, circule y en general trate mis datos personales y/o los de la
persona que represento, de acuerdo con lo establecido en la Politica de Privacidad y de
Tratamiento de Datos Personales, la cual se encuentra disponible para su consulta en
Www.colsanitasseguros.com.

En mi calidad de titular y/o en nombre de quien represento, podré ejercer en cualquier
momento los derechos a conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, asi como
los demas derechos previstos en el articulo 8 de la Ley 1581 de 2012, a través de los
canales indicados en la citada Politica de Privacidad y de Tratamiento de Datos Personales.

Atentamente,

Nombre del Cliente o tercero

* Adjuntar original de certificacion de la cuenta bancaria, emitida por la entidad financiera con vigencia inferior a 30 dias

* Persona juridica: este documento debe ser suscrito por el Representante Legal y adjuntar original de certificado de
constitucion y gerencia, con vigencia inferior a 30 dias

* Todos Los pagos se realizan por transferencia bancaria, por lo tanto, es indispensable diligenciar esta autorizacion.

Linea en Bogota: (601) 7398939 -« Linea a nivel nacional: 018000931011
www.colsanitasseguros.com « Calle 100 # 11B - 67 - Bogota

Camila A. Ustariz (defensor principal) / Camilo A. Carrefio (defensor suplente) Carrera 10 # 97A - 13, ofc.502, Bogota D.C.
Tel: 601 610 8164 Lun-Vier 8:00 a.m. a 6:00 p.m. - Correo electronico: defensoriacolsanitasseguros@legalcrc.com
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