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BREVE DESCRIPCION DEL SERVICIO A F'RESTAR

Arbitro que integra el Tribunal Arbitral de MAPFRE RE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA. A, MAPFRE COLOMBIA 'VIDA SEGUROS S. A, . CREDIMAPFRE SAS,y y
MAPERE SERVICIOS EXEQUIALES S.A.S. contra FONDO DE INVERSION COLECTIVA INMOBILIARIA INMOVAL administrado por la sociedad CREDICORP CAPITAL
COLOMBIA S.A. (145620), en relacion con el confrato de arrendamiento de inmuebles firmado el 19 de septiembre de 2013 entre |as partes.

S

+Es usted una persona Publicamente expuesta? S O NO @
¢+ Es usted representante legal de una organizacion internacional? Si O NO @
¢Por su actividad u oficio, goza de reconocimiento publico general? O ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS?  Si O NO @

¢ Tiene algin vinculo familiar con alguna persona que cumpla con las caracteristicas anteriores? Sl O wno@E

i la respuesta a algunas de las preguntas antenores es afirmativa, sirvase a diligenciar el Anexo 1 de conocimiento mejorado para PPE y vinculados*

ANEXO 1 CONOCIMIENTO ’MEJORADO DE! PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE

T — No ¢Vinculado Actualmente? Facha
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*Vinculo/Relacion

1. grado de inidad (padres. abuelos, hermanos. hijos, nietos)

2. Segundo de afimidad (yemos. nueras, suegros, cuiiados, abuelos del ) per del PEPYy

3.

INGRESOS MENSUALES (PESOS) [‘1 1 8 1 89 458

ACTIVOS (PESOS) @9 596 335 000 PASIVOS

Pnmero cwil {hijos adopbivos o padres adoptantes)
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CONCEPTO OTROS INGRESOS {

Los recursos que poseo provienen de !as siguientes luentes (delalle ocupacidn, oficio, actvidad o negocio) ACTIVIDADES JURIDICAS

-

Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y 1a ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen ni se destinan a licitas de las ¢ en el Codigo Penal Colombtano

La informacibn que he suministrado en 1a solicitud y en este documanto es veraz y vanficable y me obligo a actualizaria anualmente

Autorizo a Mapfre Colombia, para que con fines estadisticos y de informacien entre companias y 1as autondades comp consulte, . administre, transfiera y reporte a las centrales de datos que considere

necesaro o a cualquier otra enlidad autonzada, la on da det pi conlrato de seguros o de cualquier otro vinculo conlractual y que resulle de lodas las operaciones que directa o indireclamente se

1e haya otorgado a la Aseguradora o se te olorge en el futuro. asi como de novedades. referencias y manejo del presente contrato del cual proveedor y/o salvamentero, declara conocer y aceptar en todas sus partes

5 Los recursos que se denven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la inanciacion del terronsmo, grupos, terronstas o actividades terronstas
P (PEP}): 1} las al (Decreto 1674 de 2016)-, n) los rep legales de org; yw)la que gozan de reconocimiento publico
Se wende por persona poli sta (Decreto 1674 / 2016) los duos que o han publicas como sefes de Es\ado politicos de alta jerarquia, f
judiciales o militares de alta jerarquia, altos ejecutivos (directores y gerenles) de empresas sociales, ndusinales y ¢ del estado y de de rmixta, Y P de
partidos politicos
las que tengan . de hecho o de derecho. con las los hasta el segundo grado de g de afindad y pnmero civil de las personas

publicamente expuestas.
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PERSONA NATURAL
1 Fotocopia legible del documento de identficacion (Cedula de ciudadanta, tarjeta de identidad. cédula de extranjeria, pasaporte o came diplomatico) Unicamente para vinculacion, no para actualizacién
2. Declaracion de Renta det ultimo penodo gravable disponible (S declara)

3 Fotocopia legible del Registro Umico Tributano - RUT - {5113 actividad econdmica es diferente a Pensionado, Asalanado. Ama de Casa o Estudiante)

MINIMOS DEL FORMULARIO:

DE CONOCIMIENTOS, DEL CLIENTE Y ANEXOS REQUERIDOS

1 Formulario de conocimiento de terceros, debe ser diligenciado en su totahdad por la persona. sin enmendaduras y contener firma y huelia

2. Se debe diligenciar unicamente un tipo de persona natural o juridica
3 Enlos casos en los que el tercero no cuente con la informacién requenda, se debe dejar justificacion escrita en el campo de observaciones
4 La fotocopia de la cedula de ciudadania. debe ser tomada de su onginat y solo se aceptara ta amarilla con hologramas - Decreto 4969 del 23 de Diciembre de 2009 del Ministerio del interior y de Justicia

5 Las fotocopias de los documentos anexos deben ser legibles.

investigadores, ajustadores. comparias de asistencia abogados externos, canales comerciales, servicios profesionales. etc : (iv) Operadores. en el sentido que tiene esta palabra bajo la ley 1266 de 2008; y (v)
Fasecoldae Inverfas S A para efectos del cumplimiento de sus obligaciones gremiales y legales.

Declaraciones. Declaro y garantizo que (A) He sido informado de mis derechos como ttular de Mis Datos Personales. dentro de los que se encuentran los sigutentes (1) Conocer, actualizar y rectificar Mis Datos

Personalesfrente alas Compariias Tratantes, (i) Sofictar prueba de esta o las demas autonzaciones que haya dado para Mis Datos Personales, (jii) Previa solicitud, ser informado sobre e} uso que se ha dado a Mis Datos

Personales (B) Conozco el caracter facultativo de las respuestas a las preguntas sobre Mis Datos Personales Sensibles o sobre nifios, mifias y adolescentes. (C) Conozco las identificaciones, direcciones fisicas y
elecirénicas y los teléfonos de las Compaiias y las Companias del Grupo que actuan como Responsables en relacion con Mis Datos Personales. 1as cuales se incluyen en el encabezado de este documen.o. (D) Conozco
y acepto que Ia no entrega o autorizacion de Mis Datos Personales puede imposibilitar la prestacion de servicios por las Compafiias Tratantes y por tanto dar lugar a la terminacion de los contratos con las Compaiiias
Tratantes (E) Cuento con todas las autorizaciones necesanas para entregar a las Compaiias Tratantes los Datos Personales de terceros (como por jempl . b , etc ) que he entregado o que
entregue para su Tratamiento.

Autonzaciones. Otorgo mi autonzacion expresa, explicita e informada a las Compahias y a las Compaiizs Tratantes para que realicen cualquier operacién de tratamiento sobre Mis Datos Personales {(incluyendo los
recolectados o tratados con anterioridad a este documento por tas Compafiias Tratantes) con las siguientes finalidades. (i) Tramitar mi solicitud como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual y/o proveedor;

consulten, obtengan, actualicen y/o divuiguen a centrales de niesgo crediticio u operadores de bancos de datos de informacion financiera, crediticia, comercial, de servicios yla proveniente de terceros paises o entidades
similares cualquier informacion sobre el nacimiento, la modificacion, el cumplimiento o incumplimiento y/o la extincion de las obligaciones que yo llegue a contraer con la Compaiita o con cualquier otra de las Compaifas
Tratantes con el fin de que estas centrales u operadores y las entidades a ellas afilladas consulten. analicen y utiicen esta informacion para sus propositos lagales o contractuales. incluyendo la generacién de perfiles
individuales y colectivos de comportamiento crediticio y de otra indole, la reahzacién de estudios y aclividades comerciales, (x) Crear bases de datos de acuerdo a las caracteristicas y perfiles de los titutares de Datos
Personales, y (xi) Envio de informacion financiera de sujetos de tnbutacion en los Eslados Unidos al IRS o a otras autondades de Estados Umidos u otros paises, en los términos del FATCA o de normas de similar
naturaleza de terceros paises o de tratados internacionales

Otorgo mi autorizacion expresa e informada a las Compafias y alas Compadias del Grupo para que Mis Datos Personales sean transfendos, transmitidos y Tratados por Terceras Companias Las Companias Tratantes
podran estar ubicadas en Col oenel jero, incluso en paises que no proporcionen niveles adecuados de proteccion de datos.

Duracion de! Tratamiento de Mis Datos Personales. Las Compariias Tratantes podran Tratar y conservar Mis Datos Personales mientras sea necesario para el cumplimiento de cualquier obl 6n entre las Comp
Tratantes y/o la atencion de cualquier queja o reclamo judicral o extrajudictal.

e . & ) N BECLARACION Y AUTORIZACION I
Declaro conocer y estar informado que los canales que a continuacion se relacionan, cuyos datos veraces y fided he surr d I e en el presente formulano de conocimi :nto del cliente

SARLAFT. pueden ser utilizados por LA ASEGURADORA para realizar gestiones de cobranza, asi como para el envio de mensajes publicitanos a través de menajes cortos de texto (SMS), mensajeria por
aplicaciones web, comeos electronicos y llamadas telefonicas de caracler comercial o publicitano, todoe deatro del marco legal aplicable De esta manera, AUTORIZO expresamente para ser contactados por LA

ASEGURADORA ylo sus gestiones de cobranza, para los fines mencionados en la p declaracton, los canales
KLlamada tefefonica X Correo electranico § Mensajena por aplicaciones o web
2 Mensaje de Texto 4 Mensajeria en fisico 6 Otwo

FIRMO COMO CONSECUENCIA DE HABER LEIDO. ENTIENDO Y ACEPTADO TODO LOANTERIOR, ADEMAS DECLARO
QUF LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXAGTACN TODAS SUS PARTCS

(phag Meneq T

FIRMA CLIENTE O REPRESENTANTE LEGAL
€.C.35.465.168 HUELLA

Observaciones

Nota: El procedimiento de venficacion de la informacion suministrada es responsabilidad del 4rea que realiza la vinculacion
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