TIPO DE FORMULARIO

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DE TERCEROS
MATE RE PERSONA NATURAL s )

COLOMBIA
ﬁ(ﬂ m @ actuasizacion ()
1. PERSONAL NATURAL

Mtihe Rueda | saesordofiez | woweres [Laura Marcela |
o bocuENTOlCC | nomeno[3515847 | recmoe [22/12/94 | cmmemo @ WO
FEcRtro [24/08/76 | mciomuoscColombiana | esmeocviCasada | w0 | Sreresion
Tro%t o [Independiente | acrvioan cconomca/Asesoria Juridica - Arbitro y Secretaria Tribunales /1069 |
omeceion [Calle 86 No. 19 C - 30 Apto 507 | su2.cn[Bogota ]
rewerono (3143355939 | ceunan [3143355939 | ewwflaurarueda24@hotmail.com ]

BREVE DESCRIPCION DEL SERVICIO APRESTAR

[Smcretaris Trbuna Adsted de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S A . MAPF RE COLOMINA VIDA SEGUROS SA, CREDIMAPFRE SAS. y MAPFRE SERVICIOS EXEQUINLES SAS. cortra FONDO DE INVERSION COLECTIVA INMOBILIAWTA NVOVAL

¢Es usted una p Publi puesta? siQ No@®
¢Es usted representante legal de una organizacién intemacional? ssQ No@®
4Por su actividad u oficio, goza de reconocimiento piblico general? O ADMINISTRARECURSOS PUBLICOS? s (O NO @

( Tiene algin vinculo familiar con alguna persona que cumpla con las caracteristicas anteriores? S| O nNo@
sirvase a diligenciar el Anexo 1 de conocimiento mejorado para PPE y vinculados®

Sila resp a algt de las pregunt es
ANEXO 1 CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE

No Vincudado Actualmente? Fecha
Tipo de documento Nacionalidad Entidad Cargo ¢ N desvinadacién
*Vinculo/Relackén
1. Segundo grado de consanguindad (padres, abuelos, hermanos, hijos. nietos)
2. Segundo de afinidad (yemos, nueras, suegros. cufiados, abuelos de! ] del PEP).y

3. Primero cvil (hijos adoptivos o padres adoptantes)

2. INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS MENSUALES (PESOS) 6000000 J EGRESOS MENSUALES [7000000 J
acvos pEsos) (1960000000 ] mewes (500000000 ]
PATRIMONIO (PESOS) @60000000 J OTROS INGRESOS L ]

CONCEPTO OTROS INGRESOS Wlendo Apto J

3. DECLARACION DE ORIGEN, DESTINO DE FONDOS Y AUTORIZACION CONSULTA CENTRALES DE RIESGO
6n, oficio, o |

MPRESO POR RAMIREZ IMPRESORES LTDA PBX. 3110245 NIT 860,350 626-1

1. Los que poseo provi de las sig fuentes (detalle 9
|Honoranos profesionales como abogada

2. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los Que poseo no ni se a ilictas de las conternpladas en el Cédigo Penal Colombiano

3. La Informacién que he suministrado en la soficitud y en este es veraz y veri y me obligo a

4. Autorizo a Mapfre Colombia, para que con fines di ydei entre compadias y las d Fit k fiera y reporte a las de datos que considere
necesario 0 a cualquier otra entidad la 6 ivada del p U al douwotodtcudqulolwomwboonmudywouwludobdahsopmdmuwdnucuohdvuwmmu
hhayao(omadoluAuqundonouleolotg-nndmno,nlmdomd-du.uluoodnymm}odol, trato del cual p y/o sah declara conocer y aceplar en todas sus pantes.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se i ala iacién del i grupes, o d i

Personas Exp (PEP): |)las al (Decreto 1674 de 2016)-, k) los repr legales de y i) las p qua gozan de imis publico.

s-mmpofpormawlmmnh-wm(Doa\(o167ll?016)lo|‘-‘ viduos que P o han P d como Jefes de Estado, politicos de alta jerarquia. funcionarios gubemamentales,

Judiciales o miltares de alta yo de socales. y del estado y de de la mixta, y de

partidos politicos.

Vinculados: las personas que tengan sociedad conyugal, de hecho o de derecho, con las po los famil hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil de las personas

plblicaments expuestas.
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4. DOCUMENTOS REQUERIDOS

PERSONA NATURAL
1.F pla legible del d de ficacién (Cédula de cludadania, tarjeta de cédula de jeria, p o came 0 para i6n, no para
2. Declaracién de Renta del Ulimo periodo gravable disponible (Si dectara),
3. Fotocopla legible del Registro Unico Tributario - RUT - (Sl la actividad émica es dferente a Pensk A Ama do Casa o Estudiante)

5. REQUISITOS MINIMOS DEL FORMULARIO DE CONOCIMIENTOS DEL CLIENTE Y ANEXOS REQUERIDOS

1. Formutario de conocimiento de lerceros, debe ser diligenclado en su dad por la p , sin di y contener firma y huella.

2. Se debe diigenciar Gnicamente un tipo de persona natural o juridica

3. Enlos casos en los que ol tercero no cuente con la informacién requerida, se debe dejar justificacidn escrita en el campo de observaciones,

4. La fotocopla de la cedula de ciudadania, debe ser tomada de su original y solo se aceptard la amarifia con hologramas - Decreto 4969 del 23 de Diclembra de 2009 del Ministerio del interior y de Justicia
5. Las fotocopias de los documentos anexos deben ser legbles.

6. CLAUSULA DE AUTORIZACION

Definiciones. Compafias significan las sociedades MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S Ay MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. Compatila del Grupo significa cualquier persona juridica que
directamente controle, esté controlada por o esté bajo control comun de las Compafilas, incluyendo pero sin Emitarse a CREDIMAPFRE S A.. MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES SAS, ANDIASISTENCIASA .
CESVICOLOMBIA S A. Compafiias Tratantes significan las Compadias, las Compaiias del Grupo, las T Canpal\lu ya v otra sociedad que w: Mis Datos Personales da conformidad con el presente
documento Mis Datos Personales significa cualquiera o lodos los Datos Personales (tal como se entlenden estos bajo la | J que he d a las Compafilas Tratantes, que entrego
con este documento, que omrtguo en el futuro o que las C: Ins Ti reciban do con este pm su do mis Dm Personales Sensibles, tales como datos sobre la
salud y datos bl C significa las sociedades alas que la Compafia o alguna de las Compafilas del Grupo le entregan Mis Dalo: Personales emmuddolu autorizaciones que otorgo en este
documento, incluyendo a. (i) Aquelias que actian como Encargadas de Mis Datos Personales, (i) Cualquier intermediario de seguros de las C: (i) Ci 1 dedad con la que las Compaliias o las
Compafiias del Gruoo h:yan ukmco contratos para apoyar la prestacién de sus servicios o el ofrecimiento. venta o soporte de sus servicios ylo prodwun 0 productos y/o servicios complemaentarios, tales como

de canales comerciales, clos pr etc; (v) O , en ¢l sentido qua liene esta palabra bajo la ley 1266 de 2008, y (v)
Fasecolda e Inverfas SA pan efectos del cumplimiento de sus obligaciones gremiales y legales

Declarac Declaro y que (A) He sido informado de mis derechos como Utular de Mis Datos Personales, dentro de los que se encuentran los quarun (1) Conocaer. actualizar y rectificar Mis Datos
Pmm&me.hs(:ommhﬂnunhs (i) Solicitar prueba de esta 0 las demds autorizaciones que haya dado para Mis Datos P los, (W) Previa , sor sobre ef uso que se ha dado a Mis Datos
Personales por las Compafilas Tratantes; (iv) Presentar ante la autoridad competente woln por violaciones al régimen de 6n de datos p (v) Solicttar la supresion de Mis Datos Personales o la
revocacidn de mi autonzacidn cuando la autonidad haya do a las Ci wwmlw.nnw:onuobm?uw\dn (W) Acceder de forma gratuita a Mis Datos
Personales. (B) Conozco el cardcler | do las a las preg sobre Mis Datos Personales Sensibles o sobre niflos, nifas y adolescentes. (C) Conozno las Idewkadonn direcciones fisicas y

ylos telék de las Compadias y las C. A—lGmpoqucncmmwmﬂomﬂalmrlwmmom:?mahscuduu 1y de este & o. (D) Conozco
ymupquolammmaoammndcMmDatostomlupucdnrwosbﬂlwlamtmbndouMdospuhoCo«maﬁlaTMsypofumodvWah ! delos oonhsf‘ Al
Tratantes. (E) Cuento con lodas las para gar a las C los Datos P (como por ejemplo asegurados, beneficiarios, ou:)w-hcomngadoow
entregue para su Tratamiento.

Otorgo mi ibn expresa, e alas C y alas Comp Tratantes para que realicen ién de sobre Mis Datos Personales (incluyendo los
] con aest por las Comp Ti on las - (1) Tramutar mi solicitud col Jero, . contrap ylopr 4
(u)Nogoouyeehbﬁloom!osconlalf‘ P Tratantes, incluyendol. 16 méﬁmsdepﬂmasymsgos yejewlo:mhnm d vio di P ). (W) Ejecutar y cumplir los contratos
que las C mcmw:oenclemmmwwv:u ) ylos que yo y de guro y guro. (iv) El control y
prwenoondoffwd“ llvadodt.cﬂvos laf i daarmas... 4n masiva: (v) Determinar y bquidar pagos de siniestros; (vi) Controlar el cumplimiento de
requisitos relacionados con el Sistema de Segundad Soclal Integral: (vI) Elaborar ios técni analisis de tend de y en general cualquier estudio técnico o de campo
relacionado con el sector asegurador o hpmshaéndcmdosdnlu(:ompanlas'rm (vni)QuchsCmaMuTmmmmdmaMwmmamommmmdc
cualquier clase relacionadas con los mismos, atnvhdo medio de 0 sin limé loloﬂndopmdudosymde' C : (h)Ouol.nf‘ pafiias Tratant
ob!engm kicenylo iguena msgoaedﬁoouopoudwndobamdodunsda i donmdosyh paises d:
sobre el naci Lla ylola de las oblig. que yo llegue a contraer con la Comp: ocon jer otra de las Comp:
Tra!amneondﬁndew-ms uop ylas a ellas afilad ummnyu!imnuu s para sus legales o la o de perfles
individ y y de otra indole, la i u)whmawamnmlmm m«meumsc-mm
Personales; y(n)E:Modnwommdonm«ndew)o(osdotnbuudonenlosBmosummleSonwnmosaEmdosl)moosumpalsu mbaunmwFATcAodomnmdcm
naturaleza de terceros palses o de tratados intemacionales

Otorgo mi autorizacién expresa e informada a las Compadias y a las Compafias del Grupo para que Mis Datos Py sean y Tratados por Terceras Compariias Las Compadias Tratantes
podrén estar ubicadas en Colombia o en el extranjero, incluso en paises que no proporcionen niveles adecuados de proteccién de datos.

Duracién del T de Mis Datos Personales: Las C T podran Tratary conservar Mis Datos Personales sea parael iento de cuak g entre las Compati
Tratantes y/o la atencién de cualquier queja oreduno)ud-dalo extrajudicial

DECLARACION Y ORIZACION
Dectaro conocer y estar informado que los canales que a continuacién se relacionan, cuyos datos veraces y fi el presente formulano de conocimiento del cliente
SARLAFT, pueden ser utiizados por LA ASEGURADORA para realizar gestiones de cobranza, asi como para el envio o- mensajes publlcnm vMs de menajes cortos de texto (SMS), mensajeria por
aplicaciones web, correos y awwumowumno.mmwmomm esta manera, AUTORIZO exp para ser por LA
ASEGURADORA y/o sus gt de para los fines enlap los
1. Uamada lelefbnica 3. Correo electrénico 5. Mensajeria por aplicaciones o web
2. Mensaje de Texto 4. Mensajeria en fisico (1. i B

7. FIRMAY HUELLA

FIRMO COMO CONSECUENCIA DE HABER LEIDO, ENTIENDO Y ACEPTADO TODO LO ANTERIOR, ADEMAS DECLARO
QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES.

=

FIRMA CLEEN El ENY, L’s(iAL ’
gL, O\, HUELLA

Observaciones

o

Nota: El pi de de la inf & es responsabilidad del drea que reallza la vinculacion
VERSION 2024 SARLAFT
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