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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA
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Cadigo de la Inmobiliana Solicitud N° | Fecha diligenciamiento AAMA MM DD
13464 iy 12024 121
Yuliana Andrea Blandon Perez s
TIPO DE CODEUDOR
XNatwrsl [ Juridico
INFORMACION BASICA [CODEUDOR)
Tipo de identificacion Numero de identificacion Razon social / Nombres y Apellidos completos
_lee Cre Ulep Uina&jee Clea CInr Ol ke | 7828103 Andres Emesto Chenevard
INFORMACION UBICACION [CODEUDOR)
Persona Juridica - Diligencie los siguientes campos:
Ciwdad oficina principal | Departamento oficina principal Teléfono [sin indicativo) Extension l Direccion oficina principal
: |
Ciudad sucursal | Departamento sucursal Teléfono [sin indicativo) Extension ; Direccion sucursal G
!
r l i o
Tipo de identificacion del Representante Legal | Numero de identificacion del Representante Legal Nombres y apellidos completos del Representante Legal
Dec Ore Oeo O Dice Clea. | |
Correo electronico del Representante Legal Ciudad residencia del Representante Legal Departamento residencia del Representante Legal
Teléfono fsin indicativo] del Representante Legal Direccion residencia del Representante Legal Celular del Representante Legal

Persona Natural - Diligencie los siguientes campos:

1a2Ceja Antioquia Parcelacion La Esmeralda, Casa 32
Ciudad trabajo Departamento trabajo Teléfono trabajo [sin indicativo) Extension | Direccion trabajo
12 Cel Antioquia Parcelacion La Esmeralda, Casa 32
Celuar Correo electronico
3245293935 chenevar@icloud.com
Sexo Fecha de nacimiento AAAA MM DD Ciudad de nacimiento Departamento de nacimiento
T Fxm 19690703 : Punta Arenas Chile
Vwendz Estrato vivienda Nombre arrendador Teléfono arrendador
Clpropa  amendsda (11 [J2 [J3 @4 [J5[]¢ [Liliana Gomez 3117831478
Canon mensual més administracion N° Matricula inmobiliaria Valor comercial Valor hipoteca
6.500.000.00
INFORMACION ADICIONAL (CONYUGE) - Aplica para persona natural
Tipo de identificacion Namero de identificacion Nombresy Apellidos completos
i BCCUCELICOIPA  |43742478 Carolina Rueda Daza
Celular Teléfono Correo electronico Direccion y ciudad de domicilio actual
3113072227 carolruedaza@hotmail.com Parcelacion La Esmeralda, Casa 32, La Ceja
£ Compafiia donde labora Direccion donde labora
: Independiente Desde Casa: Parcelacion La Esmeralda, Casa 32, La Ceja
Sueldo Gastos mensuales familiares
18.000.000.00 6.000.000.00 i
| INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA (CODEUDOR)
9 ’Sodor X comercial  [industrial | Tipode [ ] Agricola X/ informatica | ] Alimentos || Cementos [ Transporte [ Petrdleo
, $ ClFinanciero [l Senvicios | 3Mdad [T pyrnaciitico [ Salud [ ITextites [ |Metalmecanico [ Construccién [ Turismo
[Jeducacién || Telecomunicaciones | Descripcién Actividad Econémica Tipo de Empresa
Dm [Jotro zCudl? Director Regional de Latin America y el Caribe % Privada [ ] Piblica || Mixta ;Cudl?




INFORMACION FINANCIERA (CODEUDOR)

Ingresos mensuales actividad principal " | Menos de 100 101 a 500 | 501 a 1000 1100125000 [ 5001220000 [X] Mas de 20,000
3 [ . millonsos [ ']milloﬂos [ ~ millones { Jmillor‘\os ‘mﬂlo:os ‘ rmausonos
« Egresos mensuales actividad principal [ JMenosde100 [ 1012500 [ 50121000 [ ]1001a5000 (%] 500120000 Ms de 20,000
" millones ~ millones millones ~ millones millones millones
« Otros ingresos no operacionales u originados | Menos de 100 [ ]101a500 []5012a 1000 []1001 2 5.000 [ ]5.001 2 20.000 | | Mas de 20,000
en actividades diferentes a la principal ~ millones millones millones millones ~ millones millones
T re—— T T T R T P
$ 300.000.000.00 $ 0 W e AL
DATOS DE BIENES DE SU PROPIEDAD [CODEUDOR)
Direccion del inmueble | Ciudad
|
et hiioiin e e s Y it i il i b i
N°Matrcula inmobiiania Valor comercial | Valor hipoteca
B e ot 3
Direccion del inmueble | Ciudad
N°Matricula inmobiliaria Valor comercial | Valor hipoteca T T
|
Marca vehiculo | Modelo Placa | Prendaa favor
Ducati Multistrada 950s | 2021 | LBU31F )
REFERENCIAS [CODEUDOR)
=T, Entidad Davivienda | N°deCuenta 039600058646 |Sucursal  El Tesoro
i ot Entidad | N° de Cuenta | Sucursal
Obligaciones Entidad { Cuota Mensual Sucursal
9 Entidad | Cuota Mensual Sucursal
Tarjetas de Entidad 1’ Cuota Mensual Sucursal
- o l
! Entidad } Cuota Mensual Teléfono
Nombre Paola Rueda Daza Parentesco Cunada Teléfono 3137500143
Nombre Estella Daza Parentesco Suegra Sucursal 3137674784
Particulares Nombre Liliana Gomez Teléfono 3117831478 Nombre Teléfono
o Comerciales \
Nombre Teléfono Nombre ) 1 Teléfono

Autorizo 2 SURAMERICANA S A para la recoleccion, almacenamiento y uso de mis datos
personales con Iz finalidad de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S A Autorizo el tratamiento de mis datos, incluso biométricos, que es
un dato sensible, para los fines que sean necesarios para a prestacién de los servicios
encargados, particularmente para ejecutar y cumplir el contrato. Al momento de
suscribir 12 presente autorizacidn, me fue informada de la relacidn contractual existente
entre SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA. y AVALCREAR LTDA. y por lo tanto,
2utorizo 2 gue ésta (ltima acceda en nombre propio o de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA SA 2 las diferentes bases de datos y centrales de riesgo, ante las
cuzles haya acreditado poder para actuar, con la finalidades directas y propias del
desarrollo del contrato del cual hace parte esta autorizacidn. Autorizo a
SURAMERICANA SA y SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA. a entregar o
compartic mi informacién con: FASECOLDA e INVERFAS SA; con la finalidad de
adelantar actividades y proyectos del sector asegurador, con personas juridicas que
administran bases de datos; para efectos de prevencién y control de fraudes y seleccién
de riesgos, con Centrales de Informacién y Riesgo; con la finalidad de reportar los datos
positivos © negativos de mi comportamiento crediticio y financiero; con aliados
estratégicos , Intermediarios de Seguros, Compaila matriz, filiales y subsidiarias; con el

D0 Y ACS

v

fin de ser contactado para el ofrecimiento de /productos. envio de informacidn, ofertas
comerciales y publicitarias. Las respuestas a l;’s preguntas sobre el tratamiento de datos
sensibles son facultativas. Como Titular de’ la informacién tiene derecho a conocer,
actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorizacién otargada
para el tratamiento, informarse sobre el uso que se ha dado a los mismos, revocar la
autorizacién, solicitar la supresién de sus datos cuando sea procedente y acceder en
forma gratuita a los mismos.

El responsable del tratamiento de la informacién es SURAMERICANA S A, para ejercer los
derechos sobre sus datos personales, comunicarse a la linea de Atencion al 437 8888
desde Medellin, Bogota y Cali o al 01 8000518888 en el resto del pais. Para conocer
nuestra politica de privacidad visite www.sura.com.

Autorizo tratamiento de datos  Si NOD

Autorizo voluntariamente que la informacién de mis pélizas y/o informacién general de
SURAMERICANA S.A me sea enviada por algin medio electrénico [mensaje de texto al
celular reportado como de mi uso o propiedad, correo electrdnico, entre otros)

Si [& No ,:_v‘

AR laveshguciones Crobiticias L b

2 A

AVALCREAR LTDA.

A { vt e pas semdaenoas
W 00 .

0..'....O.l...'ll....l!l!’..'.’.l.0.00..O"0".0'....‘..’....0..0O...'..'.Q'O’...".l....'.l'.‘.l.l.0..!.....ltCQ.....'QQ'....O'...O.!...‘Q
Tipo de identificacién: T.). : Tarjeta de identidad - C.C.: Cédula de ciudadania - C.E.; Cédula de Extranjerfa - C.D.: Carnet Diplomatico - PA.: Pasaporte - NIT: Nimero de Identificacion Tributaria - IFE:
Identificacién Fiscal para extranjeros - SEXO: F: Femenino M: Masculino - Parentesco Pr: Progenitor (Padre-Madrel - Co: Cényuge - CP: Compaiierolal Permanente - Hi: Hijo - FA: Familiar - Am: Amigo -
RE; Referido - RC.; Registro Civil apotema



