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Inicio / Titulo de Capitalizacién

CLAVE DE ASESOR

Titulo de Capitalizacién

ombre:  CARIDAD CAROLINA ARRIETA ALVAREZ

Titulo de Capitalizacion

OPCION DE AHORRO

Clave asesor - 57710-CARIDAD CAROLINAARRIETA
VAREZ

AL
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Clave asesor : 57710-CARIDAD CAROLINAARRIETA
ALVAREZ

Seleccion
Opciones de Ahorro : 12 Meses

Tipo documento*

Numero de
documento®

Nombre Completo o
Razén Social(s)*

Correo electrénico

Direccién *

Ciudad *

Teléfono

Titulo de Capitalizacion

@ Primer Suscriptor/Propietario

Dar click en el Iapiz para actualizar datos

CC-CEDULA DE CIUDADANIA o

91489380

Debe actualizar informacién financiera.

LUDZBING SIERRA SILVA

CL 65C 2 10 BRR CANELUR =

27000 - BUCARAMANGA-SANTANDER

I P

Si el sistema pide actualizacion de SARLAFT, no
permite continuar hasta que este proceso se realice,
lo hace el asesor dando click en el lapiz.

—> Diligenciar SARLAFT

o FORMA B-TT2 = CONOCTMIENTO DELC CLENTE - Google Chrome

@ https://ambientepruebas.segurosbolivar.com/Conocimient:

@ Informacion General @

Consecutivo *
0

Tipo Documento *
CC - CEDULA DE CIUDA! ¥

Segundo Nombre

Fecha Nacimiento *
06/07/1976

Estado Civil *
1 - SOLTERO v

No. de Hijos

Fecha de diligenciamiento
25/06/2019

Nimero Documento *
91489380

Primer Apellido *
SIERRA

Lugar de Nacimiento *
27000 - BUCARAMANGA(SA!

Sexo *
M - MASCULINO »

@ Informacion Fi

APORTANDO ESTA INFORMACION, USTED Y NOSOTROS CUMPLIMOS CON EL PAiS.

Conocimiento del Cliente - Persona Natural - Formulario de Actualizacién

(*) indica los campos obligatorios

@ Decla

Rol*
Seleccionar ¥

Primer Nombre *
LUDZBING

Segundo Apellido
SILVA

Nacionalidad
1 - COLOMBIA

Hobby
Seleccionar od

A




Titulo de Capitalizacién SEGUROS 5

BOLIVAR 9
Clave asesor : 57710-CARIDAD CAROLINAARRIETA @ Primer Suscriptor/Propietario
ALVAREZ

v Informacion actualizada en SARLAFT
Seleccion

Orclones deAhorro 136 Meses) Informacion no actualiza en FATCA

Tipo documento® CC-CEDULA DE CIUDADANIA =

Namerode | 91459380 El > Actualizar FATCA

Nombre Completoo | [UDZBING SIERRA SILVA
Razén Social(s)*

Correo electrénico

LUZ.SIERRA@GMAIL.COM it

BOLIVAR

Direccién* | CL 65C 2 10 BRR CANELUR S

INFORMACION ADICIONAL PARA EL CUMPLIMIENTO DEL INTERCAMBIO TRIBUTARIO INTERNACIONAL

Ciudad* | 27000 - BUCARAMANGA-SANTANDER

( *) indica los campos obligatorios

% entificacion Permanencia e
Teléfono | xxxxxxx141 Vs @ Persona Natural entificacic :

m

@ Informacion sobre impuestos

Consecutivo * Tipo de documento *

No. de documento * <
0 CC - CEDULA DE CIUDAC ¥ 91489380
Nombres Apellidos Fecha de diligenciamiento *
LUDZBING SIERRA SILVA 25/06/2019

Si el sistema pide actualizacion de FATCA, no
permite continuar hasta que este proceso se

Tlerrar
realice, lo hace el asesor dando click en el lapiz.




Clave asesor : 57710-CARIDAD CAROLINAARRIETA @ Primer Suscriptor/Propistario
ALVAREZ

v Informacién actualizada en SARLAFT
Seleccion

Para finalizar el registro, no olvide dar click sobre el icono de
Opciones de Ahorro : 36 Meses refrescar.

Tipo documento®

D _ Click para que actualice
la informacion registrada

Razén Social(s)*

Correo electrénico

Direccién* CL 65C 2 10 BRR CANELUR

Ciudad *

Teléfono

Anterior
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BOLIVAR &5/
Inicio / Titulo de Capitalizacién

Titulo de Capitalizacion
( * ) indica los campos obligatt

Clave asesor - 57710-CARIDAD CAROLINAARRIETA @ Informacion de la Cuota » . -
— E I tidad de titul
|-
, > Scoge ia cantiaad de tituios
Seleccion Mensual

Opciones de Ahorro : 36 Meses

e s Valor CuotaMensual s o

'rimer Suscriptor/Propietario Titul |-

Tipo dosimento {CC pocTie > ailor de ia cuota

Numero documento: 91489380

Nombre n Social(s): LUDZBING SIERRA
SILVA
SEGUROS 7y
2 7
BOLIvAR )
Inicio / Titulo de Capitalizacion
Titulo de Capitalizacion
( * ) indica los campos obliga
Clave asesor : 57710-CARIDAD CAROLINAARRIETA Giliformacianidels Cudta ~
ALVAREZ
- Valor Total Cuota | $ 100.000 Cantidad Titulos* | 1
Seleccion Mensual

Opciones de Ahorro : 36 Meses

Valor CuotaMensual = $ 100.000

Prim!_r SuscriplorlProp!!lario por Titulo

Tipo documento
Niimero documento: 91489380

n Social(s): LUDZBING SIERRA
SILVA

Nombre Completo o Raz

Anterior

SEGUROS A
BOL{VAR %5/
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Inicio / Titulo de Capitaliz:

Clave asesor - 57710-CARIDAD CAROLINAARRIETA & Autorizacién De Descuento
ALVAREZ

Titulo de Cépltallzaclén

Desea Pagar por :
Seleccion Débito
Opciones de Ahorro : 36 Meses

Primer Suscriptor/Propietario Tipo de Cuenta*

Namero documento: 91489380
Entidad *

Informacion de la Cuota Nimero de cuenta®
Vuelva a introducir

Cantidad Titulos: 1
oS Numero de cuenta*

Autorizacién De Descuento
Desea Pagar por Débito: No

Para transferencia al

£

Inicio /4 Titulo de Capitalizacién

Clave asesor - 57710-CARIDAD CAROLINAARRIETA

Para autorizacion de descuento
de las cuotas mensuales

Titulo de Capitalizacién

(*) Indica los campo

[} de Cuenta para pagos

finalizar el plan de ahorro

SEGUROS T
BOLIVAR 25/

ROVRRE:

Seleccion
Opciones de Ahorro : 36 Meses
Primer Suscriptor/Propietario

Numero documento: 91489380

Informacion de la Cuota
Cantidad Titulos: 1

Autorizacién De Descuento
Desea Pagar por Débito: Si
Tipo de Cuenta: 2-CUENTA CORRIENTE
Entidad - 7 - BANCOLOMBIA
Numero de cuenta: 47864235791

Esta es 1a cuenta en Ia cual le serdn depositadas las transacciones que realice con todos sus Productos suSCritos con Grupo Bolivar S.A., 1a cuenta debe pertenecer al
propietario del titulo. S desea modificaria actualice Ios datos.
Tipo de Cuenta®
Entidad *

Nimero de cuenta*

Vuelva a introducir
Niimero de cuenta*

[ [ e



SEGUKUS

BOLIVAR (%7

Inicio / Titulo de Capitalizacion

Clave asesor : 57710-CARIDAD CAROLINAARRIETA
ALVAREZ

Seleccion
Opciones de Ahorro - 12 Meses

Primer Suscriptor/Propietario
Tipo documento - CC
Ntmero documento: 32621176
Nombre Completo o R:

Social(s): ASTRIX MONICA

AVENDANO TAFUR

Informacién de la Cuota

Valor Total Cuota Mensual - § 500.000
Cantidad Titulos: 1

Valor Cuota N

ual por Titulo: §

00

Autorizacion De Descuento
Desea Paaar por Débito: No

BOLIVAR &5/

Inicio / Titulo de Capitalizacion

Clave asesor : 57710-CARIDAD CAROLINAARRIETA
ALVAREZ

Seleccién
Opciones de Ahorro : 12 Meses

Primer Suscriptor/Propietario
Tipo documento : CC
Niimero documento: 32621176

Nombre Comy

Razén Social(s): ASTRIX MONICA
AVENDANO TAFUR

Informacién de la Cuota
Valor Total Cuota Mensual - § 500.000
Cantidad Titulos: 1

Valor Cuota Mensual por Titulo: $ 5

0

Autorizacion De Descuento
Desea Pagar por Débito: No

Titulo de Capitalizacion

@ Autorizacién De Descuento

Desea Pagar por Si T
Débito

> PAGO EN EFECTIVO

Titulo de Capitalizacion

(*) indica los camy]
@ Inscripcién de Cuenta para pagos

Para transferencia al finalizar el plan de
ahorro. (Le pide obligatoriamente una cuenta
o _ _ _ ‘ » a nombre del suscriptor del titulo).
Esta es la cuenta en la cual le seran depositadas las transacciones que realice con todos sus productos suscritos con Grupo Bolivar S.A., la cuenta debe pertenecer al
propietario del titulo. Si desea modificarla actualice los datos.

Tipo de Cuenta* NTA CORRIENTE A

Entidad * - BANCOLOMBIA

Nuamero de cuenta®

Vuelva a introducir
Nuamero de cuenta®

SEGUROS
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SEGUROS
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Inicio / Titulo de Capitalizacién
Titulo de Capitalizacion
( * ) indica los
Clave asesor : 57710-CARIDAD CAROLINAARRIETA @ Inscripcién de Cuenta para pagos
ALVAREZ

Esta es la cuenta en la cual le seran depositadas las transacciones que realice con todos sus productos suscritos con Grupo Bolivar S.A., la cuenta debe pertenecer al
Seleccion propietario del titulo. Si desea modificarla actualice los datos.
Opciones de Ahorro : 36 Meses

Tipo de Cuenta® CUE DRIENT .
Primer Suscriptor/Propietario

Namero documento: 91489380 Entidad *

Numero de cuenta®
Informacion de la Cuota

Cantidad Titulos: 1 Vuelva a introducir
Nimero de cuenta®

Autorizacién De Descuento
Desea Pagar por Débito: Si

Tipo de Cuenta: 2-CUENTA CORRIENTE
Entidad : 7 - BANCOLOMBIA
Numero de cuenta: 47864235791

TITULO DE CAPITALIZACION NUMERO
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