DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Banco

Hablamos mirandote a los ojos

Solicitud de Devolucion de Saldos a Favor

por Fallecimiento de Clientes

I. Informacion del cliente titular del producto

Tipo de Nombres Estado Soltero D Casado D
e ce (e () modammo ] Mpley | ) e
documento: - . Apellidos Civil:

Unién Marital de hecho D

o7 . .
Il. Informacion de los solicitantes
Tipode . :] Fecha de Nombres y
documento: T D C'E'D C'C'D No. documento Nacimiento Apellidos [ ]
cliente titular orreo electronico Firma del solicitante
Pheons  Jmeme )RS ()
Residencia Contacto Residencia

* En caso de ser menor de edad aportar registro civil de nacimiento del heredero donde registre el parentesco con el cliente
titular del producto.

Diligencie los datos de la cuenta bancaria, estos seradn utilizados en caso de ser aprobada la devolucién de saldos a favor en
la cuenta del cliente titular. Los fondos Unicamente serdn girados a cuentas de titularidad del conyuge sobreviviente,
herederos o apoderado debidamente facultado.

Forma de Pago: Abono Cuenta Banco Falabella D Cheque D Traslado Otro Banco O Cuenta Corriente D Cuenta de Ahorros D

Nombre y Apellido [ ]

del Titular Numero de Cuenta (Banco Falabella u Otros Bancos) [ ]

] Oficina donde [ ]

Nombre del Banco [ reclama el cheque

N° Radicado [ ]

Autorizacion de tratamiento de datos personales
Autorizo a Banco Falabella S.A., para efectuar la recopilacion, uso y tratamiento de los datos personales contenidos en este documento y aquellos que se llegaren a suministrar o recopilar en el futuro.
Firma: Cédula:

Exoneracion de responsabilidad de Banco Falabella S.A.

Por favor responda las siguientes preguntas:

1. ¢No existen mas herederos o con mayor derecho si D No D

a los sefialados en el presente formulario? 3. ¢Declaro que no conozco persona con mayor derecho que el solicitante? Si D No D

A i i ; 4. ¢Declaro que responderé por los montos obtenidos o cualquier otro valor
2. ¢Declaro que toda la informacion relacionada en . o o . . .
esta solicitud es veraz y correcta? Si O No D asociado a estg sollutyd por'lqs que Bango .Falab'ella S.A. hubiese sido Si D No D
condenado en instancias judiciales o administrativas?

Tipo de |:| Fecha de Nombres y
documento: T D CE D cc D No. documento Nacimiento Apellidos ‘

Parentesco con
cliente titular

‘ Correo electrénico ‘ ‘ Firma del solicitante
fpiovisson IR Ry o I
Contacto Residencia

* En caso de ser menor de edad aportar registro civil de nacimiento del heredero donde registre el parentesco con el cliente
titular del producto.

Diligencie los datos de la cuenta bancaria, estos seran utilizados en caso de ser aprobada la devolucién de saldos a favor en
la cuenta del cliente titular. Los fondos Unicamente serdn girados a cuentas de titularidad del conyuge sobreviviente,
herederos o apoderado debidamente facultado.

Direccién de
Residencia

Forma de Pago: Abono Cuenta Banco Falabella D Cheque D Traslado Otro Banco D Cuenta Corriente D Cuenta de Ahorros D

Nombre y Apellido ‘ ‘

NUmero de Cuenta (Banco Falabella u Otros Bancos) ‘ ‘
del Titular

Nombre del Banco ‘

‘ Oficina donde ‘

reclama el cheque N° Radicado ‘ ‘

Autorizacion de tratamiento de datos personales

Autorizo a Banco Falabella S.A., para efectuar la recopilacion, uso y tratamiento de los datos personales contenidos en este documento y aquellos que se llegaren a suministrar o recopilar en el futuro.

Firma: Cédula:
Exoneracion de responsabilidad de Banco Falabella S.A.

Por favor responda las siguientes preguntas:

1. ¢No existen mas herederos o con mayor derecho si D No D

a los sefialados en el presente formulario? 3. ¢Declaro que no conozco persona con mayor derecho que el solicitante? Si D No D

A i i ; 4. ;Declaro que responderé por los montos obtenidos o cualquier otro valor
2. ¢Declaro que toda la informacion relacionada en . o o . . .
esta solicitud es veraz y correcta? Si D No D asociado a estg sohutyd por'lqs que Bancp .Falab'ella S.A. hubiese sido Si D No D
condenado en instancias judiciales o administrativas?
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Tipo de :] Fecha de Nombres y
documento: Tl O CE O cc O No. documento Nacimiento Apellidos [ ]
cliente titular ! Firma del solicitante
Phesgmds L Jmme ) e ]
Residencia Contacto Residencia

* En caso de ser menor de edad aportar registro civil de nacimiento del heredero donde registre el parentesco con el cliente
titular del producto.

Diligencie los datos de la cuenta bancaria, estos seran utilizados en caso de ser aprobada la devolucién de saldos a favor en
la cuenta del cliente titular. Los fondos Unicamente seran girados a cuentas de titularidad del conyuge sobreviviente,
herederos o apoderado debidamente facultado.

Forma de Pago: Abono Cuenta Banco Falabella O Cheque O Traslado Otro Banco O Cuenta Corriente O Cuenta de Ahorros O
Nombre y Apellida [ ] Numero de Cuenta (Banco Falabella u Otros Bancos) [ ]
del Titular

] Oficina donde [ ]

Nombre del Banco [ reclama el cheque

N° Radicado [ ]

Autorizacion de tratamiento de datos personales

Autorizo a Banco Falabella S.A., para efectuar la recopilacion, uso y tratamiento de los datos personales contenidos en este documento y aquellos que se llegaren a suministrar o recopilar en el futuro.

Firma: Cédula:
Exoneracion de responsabilidad de Banco Falabella S.A.

Por favor responda las siguientes preguntas:

1. ¢No existen mas herederos o con mayor derecho . . . > . D D
3 los sefalados en el presente formulario? Si D No D 3. ¢Declaro que no conozco persona con mayor derecho que el solicitante? Si No

4. ;Declaro que responderé por los montos obtenidos o cualquier otro valor

asociado a esta solicitud por los que Banco Falabella S.A. hubiese sido Si O No O

2. ¢Declaro que toda la informacion relacionada en si O No O
condenado en instancias judiciales o administrativas?

esta solicitud es veraz y correcta?

DE COLOMBIA

Lista de Documentos de Devolucion de Saldos a Favor por Fallecimiento de Clientes

I. Documentos del cliente titular del producto

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Copia de la cédula de ciudadania O Registro civil de defuncion en copia autentica

O

Il. Documentos del conyuge sobreviviente, herederos o apoderado

- Copia de la cédula de ciudadania

Conyuge sobreviviente - Registro civil de matrimonio

- Copia de la cédula de ciudadania

Compafiero permanente - Declaracion extra juicio de la convivencia

- Copia de la cédula de ciudadania
Herederos - Registro civil de nacimiento descendientes (Hijos)
- Registro civil de nacimiento fallecido (Padres)

- Poder especial* o general para el trédmite ante el Banco dado por el cdnyuge
Apoderado sobreviviente, compafero permanente o heredero
- Documentos que acrediten el parentesco de los poderdantes con el cliente titular

00 GO0 0o 0o

* En el poder debera especificar la capacidad para recibir los saldos en nombre del poderdante

Nota: Ademas de los documentos aqui solicitados en caso de que los saldos a favor en los productos del cliente fallecido superen el monto establecido por la Superintendencia Financiera de Colombia
en la respectiva carta circular del afio vigente, deberd aportar juicio de sucesion.

BFCO.PN.CL.1.PRA4.FT.1
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Guia: ;Como diligenciar el formulario de Solicitud
de Devolucion de Saldo a Favor por Fallecimiento
de Clientes?

...................................................................................

Notas importantes

- El formulario tiene campo para 3 herederos, en caso de ser mas de 3 se puede usar
mas de un formulario.

- El formulario debe ser autenticado por los solicitantes que reclamaran ante el Banco
la devolucion de saldos a favor y anexar los documentos que soporten.

« El formulario mas los documentos que soportan a cada uno de los herederos o
apoderado deben ser presentados en su totalidad en una Oficina del Banco Falabella y
entregarlos para el estudio de devolucion de saldos a favor por fallecimiento de clientes.

N e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e P

Secciones del formulario

I. Informacion del cliente titular del producto

estado  Soltero [7] Casado [7]
Civi N —

Tipo de M () Nombresy
documento: & D ce u No. documento Q Apellidos [ ]

L:
Unién Marital de hecho D

AV

Corresponden a los datos del cliente del Banco fallecido, incluyendo el estado
civil al momento del fallecimiento.

Il. Informacion de los solicitantes

Tipo de - Fecha de Nombres y
documento: Tl [j CE D cc E] No. documento ;} Nacimiento Apellidos { ]
Parentesco con ( | correo electrénico [ ] i ici
cliente titular Firma del solicitante
Direccién de L J Teléfono L J Ciudad/ Dpto.
Residencia Contacto Residencia ;

Son los datos del heredero con derecho a los saldos a favor, los cuales se verificaran
contra los documentos soporte y serviran de contacto en caso que se requieran

N e = = =
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Forma de Pago: Abono Cuenta Banco Falabella D Cheque D Traslado Otro Banco O Cuenta Corriente O Cuenta de Ahorros O
Nombre y Apellido [ ] Numero de Cuenta (Banco Falabella u Otros Bancos) [ ]
del Titular

il

Oficina donde o .

A4

Los datos de Forma de Paqgo, se usaran en caso que el Banco una vez culminado el estudio

defina que el solicitante registrado en esta casilla tiene derecho a los saldos reclamados.
NOTA: Para el caso de CDT la Unica forma de pago es por cheque por lo cual se debe seleccionar esta casilla
e informa la oficina donde se recibira

Autorizacién de tratamiento de datos personales

Autorizo a Banco Falabella S.A., para efectuar la recopilacion, uso y tratamiento de los datos personales contenidos en este documento y aquellos que se llegaren a suministrar o recopilar en el futuro.

Firma: Cédula:

AV 4
Con esta firma el heredero que radica ante el Banco, autoriza el tratamiento de los datos

personales contenidos en el documento o los adicional para el tramite que se encuentra solicitando.

Exoneracion de responsabilidad de Banco Falabella S.A.

Por favor responda las siguientes preguntas:

1. ¢No existen mas herederos o con mayor derecho si D No D

3 los sefialados en el presente formulario? 3. ¢Declaro que no conozco persona con mayor derecho que el solicitante? Si D No D

2. ¢Declaro que toda la informacion relacionada en si D No D 4 ipezlam que reipingere ch\r los rgontos ":J Ti"'ﬁ‘cssic?lgu'er cgc valor .
esta solcitud es verazy correcta? asociado a esta solicitud por los que Banco Falabella S.A. hubiese sido si D No D
condenado en instancias judiciales o administrativas?

NV

Con estas declaraciones el solicitante (heredero) exonera al Banco informando que es el Unico o

hace parte de los Unicos herederos con derecho a reclamar los fondos a nombre del cliente fallecido.

NOTA: El formulario debe ser autenticado por los solicitantes que reclamaran ante el Banco la devolucion de saldos a
favor y anexar los documentos que se enuncian a continuacién segun sea el caso:

'

Lista de Documentos de Devolucidon de Saldos a Favor por Fallecimiento de Clientes

I. Documentos del cliente titular del producto

Copia de la cédula de ciudadania D Registro civil de defuncion en copia autentica

O

Il. Documentos del conyuge sobreviviente, herederos o apoderado

Cényuge sobreviviente - Copia de la cédula de ciudadania
'yug - Registro civil de matrimonio
- Copia de la cédula de ciudadania

Compafiero permanente - Declaracion extra juicio de la convivencia

- Copia de la cédula de ciudadania
Herederos - Registro civil de nacimiento descendientes (Hijos)
- Registro civil de nacimiento fallecido (Padres)

- Poder especial* o general para el tramite ante el Banco dado por el conyuge
Apoderado sobreviviente, compafiero permanente o heredero
- Documentos que acrediten el parentesco de los poderdantes con el cliente titular

00 000 0o oo

* En el poder deberd especificar la capacidad para recibir los saldos en nombre del poderdante

Nota: Ademds de los documentos aqui solicitados en caso de que los saldos a favor en los productos del cliente fallecido superen el monto establecido por la Superintendencia Financiera de
Colombia en la respectiva carta circular del afio vigente, deberd aportar juicio de sucesion.

En caso que el saldo a favor supere el monto establecido por la Superintendencia Financiera de
Colombia anualmente, junto con el formulario los solicitantes deberan anexar juicio de sucesion.
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