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P ERSO NAS NATU RA L ES Fecha Diligenciamiento Formato | Nombre o Codigo Asesor Nombre o Cédigo Oficina
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INFORMACION BASICA
Tipo de Identificacion (Q) Numero de Identificacion Nombres y Apellidos (Primero Nombres, luego Apellidos)
T.. [Jcb.
[Jc.c.[JcE. []PA
Sexo (Q) Fecha de Nacimiento AAAA MM DD Ciudad de Nacimiento Departamento de Nacimiento
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Ciudad Departamento Teléfono (Sin indicativo) A
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Ciudad Departamento Teléfono (Sin indicativo) | Extension | Fax
Direccion Correo Electronico Laboral
c Ciudad Departamento Teléfono (Sin indicativo)
)
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]
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Autorizoa laCompariia para que lainformacion de TODOS ¢Autoriza el envio de su Clave Personal de Suramericana.comasu Correo Electronico?  []si[] No | ¢A Cuél Correo Electronico?
mis productos sea enviada a la siguiente direccion: Autorizo que informacién de mis pélizas y/o informacién general de Suramericana
[JResidencia [JTrabajo  [] Otra Ubicacion Personal Qgésgn?gglggggg{rgls (n medio electrénico (Mensaje de texto a mi celular, correo CsiC] No [[] Personal [] Laboral
INFORMACION ADICIONAL
Vinculos Existentes entre Tomador, Asegurado, Afianzado, Afiliado y Beneficiario Estado Civil Vivienda Estrato Vivienda Numgro Tiene Vehl’culo
[ comercial [J Familiar  [] otro [] casado [] Separado [] Uni6n Libre | [] Arrendada [ Familiar | [] 1 [] 3 [] 5 |de Hiios Propio
[JEselmismo  []Laboral ;Cual? [ soltero  [] Viudo O Propia Oamgo | D2 Dals s [Jno
INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA (*)
Tipo de Actividad [ Jubilado/Pensionado ] Estudiante Tipo de Identificacién de la Numero de Identificacion de la Empresa si es propietario
. L . Empresa si es propietario (Q)
[] Empleado/Asalariado  [] Inversionista/Rentista [_] Amade Casa
O Propietario/Socio O Independiente [ otro. cual? DNIT D IFE D c.C.
Nombre de la Empresa donde Trabaja o es propietario Ocupacion Profesion
Descripcién Actividad Econémica

Autorizo expresamente a Seguros de Vida Suramericana S.A. para que con fines comerciales,
consulte, transfiera datos y reciba informacién mia con cualquier otra compaiiia.

Igualmente, autorizo a Bancolombia S.A., Proteccion S.A. y Seguros de Vida Suramericana
S.A. y sus filiales para que con fines comerciales consulten, transfieran datos y reciban

informacién referente a mi con cualquier compafiia.
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