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VIGILADO

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS SA.

seguros o -
@ mundial e j
tu compaiiia siempre )

\ ] P
‘Instructivo
para diligenciamiento de Formulario de Informacion
de Beneficiarios Persona Natural

Ten en cuenta que el formulario debera contener todos los campos requeridos
debidamente diligenciados, con tinta color negray sin rayones o enmendaduras.

1. Inicialmente seleccionaras la relacion que tienes con el asegurado y el
tomador de la péliza.

que los vinculos exi s entre usted y el tomador y/o asegurado de la péliza Familiar O comercial O Laboral O otro C

2. Registrards Unicamente la fecha y el dia que diligencias el formulario.

Version clausulado nimero
Cdédigo anexo asistencia

Fecha de diligenciamiento

3. En informacion basica del beneficiario, diligencias tus datos personales
como reclamante.

Indique los vinculos existentes entre usted y el tomador y/o asegurado de la péliza Familiar O comercial O vaboral C  otro O

@ (@\ Informacion basica del beneficiario

Apellidos

Nombres
Tipo de documento ce® ce@ NT O NP O TLO Pasaporte O per O peT O
Nimero Fecha de expedicion Lugar de expedicion
Direccion residencia® Departamento Ciudad

E-mail E-mail habilitado para f:

Teléfono/celular Ocupacion

{Es usted una persona expuesta politicamente? si (O No (O (Existe algln vinculo entre usted y una persona considerada piblicamente expuesta?  Si (© No O




6.

<

L ()
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Informacion para pagos por transferencia electronica

La informacién para pagos debe ser la misma a la proporcionada mediante
la certificacion bancaria anteriormente solicitada. Tendras que diligenciar
el nombre de la entidad financiera (banco), tipo y nimero de cuenta.

=

] Informacion para pagos por transferencia electronica

Entidad Numero de cuenta Tipode cuenta Ahorros () Corriente ()

Exoneracion de responsabilidad
Debes diligenciar este campo, en el cual conste que eres el Gnico
beneficiario del seguro.

% Exoneracion de responsabilidad

identificado con cédula de ciudadania N*
manifiesto que no existen personas de igual o menor derecho para recibir este pago y si resultaren, me obligo a restituir a la Compadia Mundial de Sequros S.A,, en la proporcién que corresponda.

Informacion sobre reclamaciones en seguros

Si cuentas con reclamaciones en otras companias, por favor diligencia este
campo y pon en conocimiento nuestro esa informacién.

‘ Informacion sobre reclamaciones en seguros

Ramo Compahia valor Resultado

*En a0 de encontrarse ubiado en wna jurisdicadn cferente a Colombia, por favor acjunte el certificado de identificacin fiscal expedico por la sutorided competerte del pais de residencia.



Autorizacion de tratamiento de datos personales beneficiarios

Diligencia esta autorizacién para que aceptes que demos manejo a tu
informacion para fines pertinentes de tu reclamacion.

Autorizacion de tratamiento de datos personales Beneficiarios

Declaro cue, ls Compalis Mundal e Seguros SA. identificacs con NIT No. 860.037.013.6 en su cabad e Resporsable del Tratamierto de Datos Persorales me ha informaco: 1) Que s Poitica de Tratamierto de Datos Personales se encuentran
en La pigina web Pitps/) o undial com co/ieal/; 2) Que son facultatvas Las respuestas 3 Las preguntas sobre datos de nikias, rios, adolescentes y acuellas Gue versen sobre Catos sensibles y en consecuencia no he 50 obigado
responderias; 3) Que como titular de b informacin, me asten los Cerechos previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1551 e 2012, en especial me asiste ¢l Gerecho 3 Conoce, CtUBIIY, MECtIfCAL, IEVOCr y WUprinir mvs Catos persorales.

Autorizo de raners previa, expresa e informaca & ls Compalia Muncial de Seguros S A y/o coriauier socedad coetrolada, directa o indirectamerte, cue Lengan participacidn accionaris o sean asodedos, domicliades en Colombin yfo €n el exterior,
REICEros COARIILICOE DOF €523 0 3 Quien W represerte, en adelante LA COMPANIA para Gue reaice ol tratamiento Ce¢ mis Gatos Personales pard s guientes Anabdaces:

.
. g mm«mu mi s0ckud de vinculadién o e m.uuw Ge uea reciumaces. (i) Negscar, celebaary sictar ol cosrabrdasegur B Goctary cumplic 5 que celebre LACH
o cumpi ¢ e (v) Gestionar y tramitar reciemaccnes y Iouidar y pagar sriestros,
. oisi® 0 Eiectar scianes, Ivestigulenes  obedios 4¢ pert lamiento comercal teenio, estacintio, Pt Rica de Lencencas ce mercada, intelgenci de negocos. hibezos e corsume, definain ce patrones, intelgenca artificu,

s, acmicistiar, b [ Comportamiento feanciers a los Operacores de la Informacin; (via) Translert o tranumitic kos datos persorales &
Sercerus conteatadad whicados ws el beiboio nacientie on e exivanjore, e cumpiimioate i bigactares logales 1o Contruchoples: ) Recalectar, aconee, echvakued,wiae,y Gbderves s detas permensles seasibles, ties coma, daNes s0boe
i e2ade de salud, Gue sean Incispensables para s prestacitn del seniGo CONTADZ0 €on LA COMPARIA, en cas0 de que 2picue, (x) Recolectar, almacenar, tusiaar, Uzae, y Conservar ios Gatos personales Ce mis Njos 0 representacos menores
e eced, en caidad de 3w representante lesal o tutor, Cue sean indispensables pera ls prestacin del servicio contratedo con LA COMPARIA, en (410 de cue apiizue; (xi) Tramar y gestionar felcRacones, solictudes, peticores o Gueis o
recuenmientos de autonidades en eeroco e sus Funcones, (xi) Les demas hinalicades que se eterminen con base & la ejecuaidn de ios procesos de Segaros Mundial, en todo caso que estén acorde & la Ley.

LA COMPARIA conservach mis €atos personales mientras sea recesaro pars el cumplmierto de cuslquier obigacdn legal y contractusl 0 para 1a atendiéo de (ualquier Guesd 0 recamo udical o extrajudicial
Autorizo de maners previa, express e iformaca s LA COMPARIA para tratar mis datos persorales para las finaléades anterormente descrtas: 5 O 4o (O

Autoris recibir comnicaciones comerciales y publctaras personalzades ce LA COMPARIA o través de s canales svtorizaéos SiC o)

Conls P éel presente documents auonzo a LA COMPARIA & reakzar gestidn de cobranza en Gaso de Gue aslie requlera, por los sguentes canales: lamada telef$nka, cormes electrdnico, SMS o WhatsApp

£ caso o 1o autorzar el contacto por alguno ce los canales antenormerte enoonecos, por levor especl que cusl deses excins

8) Firma y huella
Firma el campo denominado firma cliente o representante legaly coloca
tu indice derecho en el recuadro.

)

7

)

Firmay huella

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacidn que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento.

Firma cliente o representante legal indice derecho




