Verudn 2015

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL- SECTOR ASEGURADOR

DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR BASICA JURIDICA - SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

| Tipo Solicitud l_ o5

Fecha Diligenciamlenlal

TR J Ciudad [__ *,AI Sucursal L____ o

Intermediario

O

R N L S S S A G Gl TR e e R SR e g 2 T R N |

Beneficlarlo O Afianzado O Praveedor O Otml l

Asegurado o

Tomador

CLASE DE VINCULACION:

@)

O Laboral
() Laboral
O Laboral

O Familiar

() Familiar

I 0 Familiar

n Comercial
O Comerclal

Tomador - Asegurado

I
]

ICual: [

() ota
() otra

Tomador - Beneficiario

Asegurado - Beneficiario (O Comercial lCUB|f [

PRMERAPELLDO  [CHAPARRO ] | [ nomeses - [GLoRIA AMPARO
TIPO DE DOCUMENTO [C.C. | nuuzno[smag.osa | | FecHA DE ExPEDICION |03I09!1980 || Lucar oe expepicion EOGOTA__WJ o e s
FECHA OF NaGMENTO [08/11/1961 | [macionaLDAD [coLomBIANA || EmAw [chaparroglorias@gmail.com
DIRECCION (Residencia) |CARRERA 12 BIS #24-SUR || oeparTAMENTO [BOGOTA || cworo [BoGOTA i
TELEFONO (Casa) 320 8639298 || ceturan [320 8639298 || secror | [|oweoalszn
. ]
ACTMVIDAD PRINCIPAL | Comerciante | e [comercio || ocupacion [INDEPENDIENTE learso |
3 ]
EMPRESA DONDE TRABAJA | || orecaion oneina) | owono | B S
DEPARTAMEM’OI I TELEFONO (Oficina) | ] ACTIVIDAD SECUNDARIA l j| e [ P _!
Diecaion | {|awoso | || oeparTAMENTO [ TELEFONO | :
#QUE TIPO DE PRODUCTO Y/0 SERVICIO COMERCIALIZA? (Independientes o Comerciantes) lCnmen:io al por menor establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alume
INGRESOS MENSUALES (Pesos) | 1.300.000 P EGRESOS MENSUALES (Pesos) | 1.000.000 i
ACTIVOS (Pesos) | 40.000.000 | PASIVO (Pesos) | 80.000.000 |
PATRIMONIO (Pesos) | 150.000.000 | OTROS INGRESOS (Pesos) [ |

CONCEPTO OTROS INGRESOS MENSUALES I

;POR SU CARGO O ACTIVIDAD MANEJA RECURSOS PUBLICOS? ]D st NO |iPOR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERECE ALGUN GRADO DE PODER Puauco?lm st [ Ncﬂ

iPOR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA USTED DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL? H <1 IZI NO
JEXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA CONSIDERADA PUBLICAMENTE EXPUESTA? D sl r>z| NO | Indique:
ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPQ DE PAISES? D ] [;(-. NO | Indique: E l

Declaro expresamente que:
1. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo

Penal Colombiano.

2. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacién del terrarismo, grupos terroristas o actividades terroristas.
4.Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes {detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):

| |

Origen de
Fondos:

(REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA? [ s |[XIno |cua | | | moiaue omras operaciones | ]
{POSEE PRODUCTOS FINANCIERQS EN EL EXTERIOR? s H’fi NO  [tPOSEE CUENTAS EN MONEDA EXTRANJERA? [T sl ™o
TIPO DE PRODUCTO IDENTIFICACION O NUMERO DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA




. 4.INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES EN SEGUROS s [ wo
HA PRESENTADO RECLAMACIONES O HA RECIBIDO INDCMNIZACIONES EN SEGUROS EN LOS DOS ULTIMOS ANDS?

RAMO COMPANIA VALOR RESULTADO

=]
=

DOCUMENTOS MINIMOS REQUERIDOS:

Se debe adjuntar la siguiente documentacién:
1 Constancia de Ingresos (Honorarios laborales, Certificado de Ingresos y Retenciones o el documento que corresponda). 2 Inventario general de los bienes objeto del seguro

salvo cuando se trate de pélizas flotantes o automdticas. 3 Fotocopla del documento de identificacién ampliada al 150%. 4 Declaracién de Renta del Gltimo periodo gravable
disponible. (Si declara). 5 en caso de ser Apoderado, adjuntar Poder. La entidad aseguradora podr4 requerir informacién adicional que considere relevante y necesaria para
controlar el riesgo de LA/FT.

5. CLAUSULA DE AUTORIZACION Ui IR

CONSIDERACIONES
1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de conocimiento del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia
Financiera de Colombia y los estdndares internacionales para prevenir y controlar el lavado de activos y la financiacién del terrorismo.
2. Que conforme con lo dispuesto por el literal b) del artfculo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y que se encuentran contenidos
en dicha disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento

del terrorismo, por lo que en principio su utilizacién no requerirfa de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la ley. ;
3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurable y reasegurable se tratardn observando las leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 segtin el caso.

4. Que los datos también seran tratados para fines comercliales, razén por la cual procedo a emitir la sigulente:
AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacién, entiéndase por LA ASEGURADORA, la(s) socledad(es) del siguiente listado y con las que efectivamente se suscriban contratos de seguros:

Nombre Direccién Teléf
ACE seguros S.A. Calle 72 No. 10-51 (1)3190300
AIG Seguros Colombia S.A. Calle 78 No. 9-57 {1)3138700
Allianz Seguros de Vida S.A.; Allianz Seguros S.A. Carrera 13 A No. 29-24 {1)5600600
Aseguradora Solidaria de Colombia LTDA. Entidad Cooperativa Calle 100 No. 9A-45 ({1)6464330
BBVA Seguros Colombia; BBVA Seguros de Vida Colombia Carrera 15 No. 95 65 Piso 6 (1)2191100
Cardif Colombia Seguros Generales S.A. Calle 113 No. 7-80 (1)7444040
Cardinal Compaiiia de Seguros S.A. Calle 98 No. 21-50 (1)7039052
Chubb de Colombia Compafiia de Seguros S.A. Av. Calle 26 No. 59-51 (1)3266210
Compaiiia Aseguradora de Fianzas S.A. Calle 82 No. 11-37 (1)6444690
Compafifa de Seguros Bolivar S.A.; Seguros Comerciales Bolivar S.A. Av. Dorado No. 68B-31 (1)3410077
Compaiiia de Seguros de Vida Aurora S.A. Carrera7 No.74-21P1Y3 (1)7425119
Céndor S.A. Compafifa de Seguros Generales. Carrera 7 No. 74-21 (1)3454980
Compaiiia de Seguros de Vida Colmena S.A. Av. Calle No. 69C-03 {1)3241111
Compafifa Mundial de Seguros S.A. Calle 33 No. 6B-24 {1)2855600
Generali Colombia Vida Compaiifa de Seguros 5.A.; Generali Colombia-Seguros Generales S.A. Carrera 7 No. 72-13 {1)3468888
Global Seguros de Vida S.A. Carrera 9 No. 74-62 {1)3139200
La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo; La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo. Carrera 9A No. 99-07 (1)5922929
La Previsora S.A. Compafiia de Seguros Calle 57No. 9-07 (1)3485757
Liberty Seguros de Vida S.A.; Liberty Seguros S.A. Calle 72 No. 10-07 (1)3103300
Mapfre Colombia Vida Seguros S.A.; Mapfre Seguros de Crédito S.A.; Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A. Carrera 14 No. 96-34 (1)6503300
Metlife Colombia Seguros de Vida S.A. Carrera 7 No. 99-53 (1)6388240
Pan American Life de Colombia Compafiia de Seguros S.A. Carrera 7 No. 75-09 {1)3267400
Positiva_Compaiiia de Seguros S.A. Av. Carrera 45 No.94-72 (1)6502200
QBE Seguros S5.A. Carrera 7 No. 76-35 {1)3190730
Royal & Sun Alliance Seguros (Colombia) 5.A. Avenida 19 No. 104-37 (1)4881000
Segurexpo de Colombia S.A. Calle 72 No. 6-44 (1)3266969
Seguros Alfa S.A.; Seguros de Vida Alfa S.A. Av Calle 24A No. 59-42 (1)3446770
Seguros de Riesgos Laborales Suramericana S.A.; Seguros de Vida Suramericana S.A.; Seguros Generales Suramericana S.A. c:::;:ﬁ: _B ci?,;:,i?:o (4)2602100
__Seguros del Estado S.A. ; Seguros de Vida del Estado S.A. Carrera 11 No. 90-20 (1)6019330
Old Mutual Skandia Seguros de Vida S.A. Av. 19 No. 109A- 30 (1)6584300
AXA Colpatria Seguros S.A.; AXA Colpatria Seguros de Vida S.A.; AXA Colpatria Capitalizadora S.A. Carrera 7 No. 24-89 (1)3364677
Nacional de Seguros S.A. Carrera 14 No. 89-48 Of 401 (1)7463219
Coface Colombia Seguros de Crédito S.A. Carrera 15 No. 91-30 Of. 601 (1) 6231631
Berkley International Seguros Colombia S.A. Carrera 7 No. 71-21 TAPS (1)3572727




e sociedad controlada, directa o indirectamente, por la(s) socledad(es) matriz de la(s) socledad(es) referenciadas y con la(s) que se suscriban contrato(s) de SeEUros.

mismo, entiéndase como INTERMEDIARIO DE SEGUROS la (s) sociedad (es)

pireccién - ,Teléfono , Ylo cualquier sociedad controlada, directa o
indirectamente, por la misma sociedad matriz de la(s) socledad(es) antes mencionada(s)

Declaro expresamente:

I. Que para efectos de acceder a la prestacién de servicios por parte de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, suministro mis datos personales para todos los fines
precontractuales y contractuales que comprende la actividad aseguradora.

1. Que LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS me han Informado, de manera expresa:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, para las siguientes finalidades: i)
El trémite de mi solicitud de vinculacién como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual y/o proveedor il) El proceso de negoclacién de contratos con LA ASEGURADORA,
incluyendo la determinacién de primas y la seleccién de riesgos. Iil) La ejecucién y el cumplimiento de los contratos que celebre. iv) El control y la prevencién del fraude. v) La liquidacién y
pago de siniestros. vi) Todo lo que involucre 1a gestién integral del seguro contratado. vii) Controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral
viii) La elaboracién de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, analisls de tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora. ix) Envio de informacién relativa
a la educacién financiera, encuestas de satisfaccién de clientes y ofertas comerclales de seguros, asl como de otros servicios inherentes a la actividad aseguradora. x) Realizacién de encuestas
sobre satisfaccién en los servicios prestados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, xi) Intercambio o remisién de informacién en virtud de tratados y acuerdos
internacionales e Intergubernamentales suscritos por Colombla, xii} La prevencién y control del lavado de activos y la financiacién del terrorismo. xiii) Consulta, almacenamiento,
administracién, transferencia, procesamiento y reporte de informacién a las Centrales de Informaclén o bases de datos debidamente constituidas referentes al comportamiento crediticio,
financiero y comercial.

2. El tratamiento podr3 ser realizado directamente por las citadas sociedades o por lo encargados del tratamiento que ellas consideren necesarios.
3. USUARIOS DE LA INFPRMACION: Que los datos podrin ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a: i) Las personas juridicas
que tienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS Y REASEGUROS. i) Los operadores necesarios para el
cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, tales como: ajustadores, call centers,
investigadores, compafiias de asistencia, abogados externos, entre otros. lii) LOS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que intervengan en el proceso de celebracién, ejecucion y terminacion del
contrato de seguro. iv) Las personas con las cuales LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS adelante gestiones para efectos de celebrar contratos de Coaseguro o Reaseguro.
v) FASECOLDA, INVERFAS S.A. y el INIF, personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencién y control de fraudes, la seleccién de riesgos, ¥ control de requisitos para
acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asl como la elaboracién de estudios estadisticos actuariales.
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en ciertas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir las
finalidades del tratamiento.
5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me harén sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud y a los
datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento se debe tener en consideracién que el capitulo X1 del Titulo | de la Circular Basica Juridica de la
Superintendencia Financiera de Colombia exige las mismas.
6. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no he sido
obligado a responderias.
7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, me asisten los derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, me asiste el
derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.
8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los Responsables del tratamiento de la informacién son LAS ASEGURADORAS Y/O LOS INTERMEDIARIOS,
cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacién. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen
o divulguen, en desarrollo de lo previsto en el literal v) del numeral 3 anterior, serén:

a) FASECOLDA cuya direccién es Carrera 7 No. 26 - 20 Pisos 11 y 12, email: fasecolda@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogota D.C.
b) INVERFAS S.A. cuya direccién es Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 11, email: inverfas@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogota D.C.

) INIF - Instituto Nacional de Investigacién y Prevencién del Fraude al Seguro cuya direccién es Carrera 13 No. 37-43, piso 8, email: directoroperativo@inif.com.co Tel. 2320105 de la ciudad

de Bogota D.C.

111, AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZO el Tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizo, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los
mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que me fueron informados en este documento.

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

é /Df/ al ﬁﬂ}é’& /) D

FIRMA cuENTgb APODERADO

Huella Dactilar

IACION ENTREVISTA ~ 8.CONFIRMACION DE LA INFORMACION

R "ihi-.'.nq‘ - 2
Lugar de la Entrevista:
Fecha de la Entrevista: Dia Mes Afio

Fecha de Verificacién: Dia Mes Afio
Hora de la Entrevista:

Hora de Confirmacién:
Observaciones:

Nombre y Cargo de Quien Verifica

Firma
Nombre del Intermediario

Observaclones:

Nombre del Asesor

Resultado de la Entrevista: o000, ne |__ RECHAZAGO [




@/ Banco AV Villas

NIT. 860.035.827+5

BANCO COMERCIAL
“AV VILLAS"
NIT: 860.035.827-5

CRA.13 No. 27 - 47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Qué GLORIA AMPARO CHAPARRO MALAVER, identificado con CC

51639063 No 053843723, posee en la oficina BOGOTA PRINCIPAL (000), una

(CUENTA DE AHORROS), desde el 11 de JUNIO del 2019.

Esta certificacién se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de

OCTUBRE de 2024.

Atentamente,




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD 51.639-m
anPARRO MALAVER

:K. AMPARO

/[b'- C\! o

ecms o6 weomeenr  08-NOV-1961

BOGOTADLC.
(CUNDEAMARC A

LUGAR OF RACRSENT)
1.60 B+ F

E3Arma 85 M €40
63-5£7-1980 BOGOTA O C.

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDNCION Lok fost fummoy o




Versién 2015

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL- SECTOR ASEGURADOR
DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR BASICA JURIDICA - SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
[ —

Fecha Dliigenciamienlo' Ciudad I Sucursal I ! Tipo Sollciludl

CLASE DE VINCULACION:

Intermediario (‘) Otro I j

Tomador - Asegurado C Familiar (" Comerclal (" Laboral C o Cual: [ |
Tomador - Beneficiario (& Familiar Comercial " Laboral (. ota Cual: [ ]
Asegurado - Beneliciario [(‘ Familiar " Comercial (" Laboral (" ota ICuaI: [ |

PRMERAPELLDO  [MALAVER

TIPO DE DOCUMENTOC.C. _ ||nomero (52156937 || FECHA DE EXPEDICION |os_fnnqsp LUGAR DE EXPEDICION [BOGOTA
FECHADENACIMKN‘I’QIWI Lmnbinucnutﬁum[q_qqgm ‘ NACIONALIDAD ICOVLOMBIANAW i | eman Iteresilama.hverl935@gmaiLcom
DIRECCION (Resdencia)[CALLE 149450-57 APTOG07 | oreamtamento [BOGOTA | owoso [Bocora
TELEFONO (Casa) 3132855253 - _:lcauua [pr3333023 j,sECTOR[ I
N = L | —
empresa oonoe Tasia [ | | oreccion (orcina) | i
oeparTAMENTO [ A __J|TELEFONQ(oﬁdm) || acTvioo secunoara |
omecaion | - _flcrumn [  |oeeaemamento|
{QUE TIPO DE PRODUCTO Y/O SERVICIO COMERCIALIZA? (Independientes o Comerci |
INGRESOS MENSUALES (Pesos) { i 130000 i EGRESOS MENSUALES (Pesos) r 500.000
ACTIVOS (Pesos) [ R ek PASIVO (Pesos) [ e peh
PATRIMONIO (Pesos) | 200000000 | OTROS INGRESOS (Pesos) U oo 1.000.000

CONCEPTO OTROS INGRESOS MENSUALES l ARRIENDO

£POR 5U CARGO O ACTIVIDAD MANEJA RECURSOS PUBLICOS? | s [X] no |gpon SU CARGO O ACTIVIDAD EJERECE ALGUN GRADO DE PODER pusuc07| s K No]
{PORSU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA USTED DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL? [ st [X|no

ZEXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA CONSIDERADA PUBLICAMENTE EXPUESTA?|[— s1 [X: NO | Indique:
{ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAISES? [ st [Xi NO | Indique: | |

1. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Codigo

Penal Colombiano.
2. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente.
3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):

Origen de rﬁsmn l
Fondos:
CTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALE:
{REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA? [] s [[X no cua | || INDIQUE OTRAS OPERACIONES |
{POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR? ] |_| sl [ [X] No  [¢POSEE CUENTAS EN MONEDA EXTRANJERA? L S| NO

TIPO DE PRODUCTO IDENTIFICACION O NUMERO DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA




" 4/INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES EN SEGUROS — s o |
¢HA PRESENTADO RECLAMACIONES O HA RECIBIDO INDEMNIZACIONES EN SEGUROS EN LOS DOS ULTIMOS ARDS? - x e ¥

RAMO COMPARNIA VALOR RESULTADO

QI

se debe adjuntar la siguiente documentacién:
1 Constancia de Ingresos (Honorarios laborales, Certificado de Ingresos y Retenciones o el documento que corresponda). 2 Inventario general de los bienes objeto del seguro

<alvo cuando se trate de pélizas flotantes o automdticas. 3 Fotocopla del documento de identificacién ampliada al 150%. 4 Declaracién de Renta del ultimo perfodo gravable
disponible. (Si declara). 5 en caso de ser Apoderado, adjuntar Poder. La entidad aseguradora podra requerir informacién adicional que considere relevante y necesaria para

Fumsmos MINIMOS REQUERIDOS:

controlar el riesgo de LA/FT.

5. CLAUSULA DE AUTORIZACION

CONSIDERACIONES
1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de conocimiento del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia
financiera de Colombia y los estdndares internaclonales para prevenir y controlar el lavado de activos y la financlacién del terrorismo.
2. Que conforme con lo dispuesto por el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y que se encuentran contenidos
en dicha disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento
del terrorismo, por lo que en principio su utilizacién no requerirfa de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la ley.
3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurable y reasegurable se tratardn observando las leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 segtn el caso.
4. Que los datos también serdn tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente:
AUTORIZACION
Para efectos de la presente autorizacién, entiéndase por LA ASEGURADORA, la(s) sociedad(es) del siguiente listado y con las que efectivamente se suscriban contratos de seguros:

Nombre Direccién Teléfono
ACE seguros S.A. Calle 72 No. 10-51 (1)3190300
AIG Seguros Colombia S.A. Calle 78 No. 9-57 (1)3138700
Allianz Seguros de Vida S.A.; Allianz Seguros S.A. Carrera 13 A No. 29-24 (1)5600600
Aseguradora Solidaria de Colombia LTDA. Entidad Cooperativa Calle 100 No. 9A-45 (1)6464330
BBVA Seguros Colombia; BBVA Seguros de Vida Colombia Carrera 15 No. 95 65 Piso 6 (1)2191100
Cardif Colombia Seguros Generales S.A. Calle 113 No. 7-80 (1)7444040
Cardinal Compaiila de Seguros S.A. Calle 98 No. 21-50 (1)7039052
Chubb de Colombia Compaiiia de Seguros S.A. Av. Calle 26 No. 59-51 (1)3266210
Compaiifa Aseguradora de Fianzas S.A. Calle 82 No. 11-37 (1)6444690
Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.; Seguros Comerciales Bolivar S.A. Av. Dorado No. 68B-31 (1)3410077
Compaiifa de Seguros de Vida Aurora S.A. Carrera7 No.74-21P1Y3 (1)7425119
Céndor S.A. Compaiiia de Seguros Generales. Carrera 7 No. 74-21 (1)3454980
Compaiifa de Seguros de Vida Colmena S.A. Av. Calle No. 69C-03 (1)3241111
Compafiia Mundial de Seguros S.A. Calle 33 No. 6B-24 (1)2855600
Generali Colombia Vida Compaiiia de Seguros S.A.; Generali Colombia-Seguros Generales S.A. Carrera 7 No. 72-13 (1)3468888 |
Global Seguros de Vida S.A. Carrera 9 No. 74-62 (1)3139200
La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo; La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo. Carrera 9A No. 99-07 (1)5922929
La Previsora S.A. Compafiia de Seguros Calle 57No. 9-07 (1)3485757
Liberty Seguros de Vida S.A.; Liberty Seguros 5.A. Calle 72 No. 10-07 (1)3103300
Mapfre Colombia Vida Seguros S.A.; Mapfre Seguros de Crédito S.A.; Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A. Carrera 14 No. 96-34 (1)6503300
Metlife Colombia Seguros de Vida 5.A. Carrera 7 No. 99-53 (1)6388240
Pan American Life de Colombia Compafiia de Seguros S.A. I Carrera 7 No. 75-09 (1)3267400
Positiva Compaiiia de Seguros S.A. Av. Carrera 45 No.94-72 (1)6502200
QBE Seguros S.A. Carrera 7 No. 76-35 (1)3190730
Royal & Sun Alliance Seguros (Colombia) S.A. Avenida 19 No. 104-37 (1)4881000
Segurexpo de Colombia S.A. Calle 72 No. 6-44 (1)3266969
Seguros Alfa S.A.; Seguros de Vida Alfa S.A. Av Calle 24A No. 59-42 (1)3446770
5 Carrera 64 B No. 49A-30
Seguros de Riesgos Laborales Suramericana S.A.; Seguros de Vida Suramericana 5.A.; Seguros Generales Suramericana S.A. Medellin - Colombia (4)2602100
Seguros del Estado S.A. ; Seguros de Vida del Estado S.A. Carrera 11 No. 90-20 (1)6019330
Old Mutual Skandia Seguros de Vida S.A. Av. 19 No. 109A- 30 (1)6584300
AXA Colpatria Seguros S.A.; AXA Colpatria Seguros de Vida S.A.; AXA Colpatria Capitalizadora S.A. Carrera 7 No. 24-89 (1)3364677
Nacional de Seguros S.A. Carrera 14 No. 89-48 Of 401 (1)7463219
Coface Colombia Seguros de Crédito 5.A. Carrera 15 No. 91-30 Of. 601 (1) 6231631
Berkley International Seguros Colombia S.A. Carrera 7 No. 71-21 TA PS (1)3572727




/ Direccién ,Teléfono , ylo cualguier sociedad controlada, directa o

uiet socledad controlada, directa o Indirectamente, por la(s) socledad(es) matriz de la{s) socledad(es) referencladas y con la(s) que se suscriban contrato(s) de seguros.

y 4 mismo, entiéndase como INTERMEDIARIO DE SEGUROS E] (s) sociedad (es)

indirectamente, por la misma socledad matriz de la(s) socledad(es) antes menclonada(s)

Declaro expresamente:

I. Que para efectos de acceder a la prestacion de serviclos por parte de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, suministro mis datos personales para todos los fines
precontractuales y contractuales que comprende la actividad aseguradora.

Il. Que LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS me han informado, de manera expresa:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, para las siguientes finalidades: i)
El trdmite de mi solicitud de vinculacién como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual y/o proveedor ii) El proceso de negociacién de contratos con LA ASEGURADORA,
incluyendo la determinacidn de primas y la seleccldn de rlesgos. I1i) La ejecucién y el cumplimiento de los contratos que celebre. iv) El control y la prevencién del fraude. v) La liquidacién y
pago de siniestros. vi) Tedo lo que involucre la gestidn Integral del seguro contratado. vil) Controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral
viii) La elaboracién de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de tendenclas del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora. ix) Envio de informacién relativa
a la educacién financiera, encuestas de satisfaccién de clientes y ofertas comerclales de seguros, asl como de otros servicios Inherentes a la actividad aseguradora. x) Realizacién de encuestas
sobre satisfaccién en los servicios prestados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, xi) Intercambio o remisién de informacién en virtud de tratados y acuerdos
internacionales e intergubernamentales suscritos por Colombia, xii) La prevencién y control del lavado de activos y la financiacién del terrorismo. xiii) Consulta, almacenamiento,
administracién, transferencia, procesamiento y reporte de informacién a las Centrales de Informacién o bases de datos debidamente constituidas referentes al comportamiento crediticio,
financiero y comercial.

2. El tratamiento podr4 ser realizado directamente por las citadas sociedades o por lo encargados del tratamlento que ellas consideren necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a: i) Las personas juridicas
que tienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS Y REASEGUROS. ii) Los operadores necesarios para el
cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, tales como: ajustadores, call centers,
investigadores, compaiiias de asistencia, abogados externos, entre otros. ili) LOS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que intervengan en el proceso de celebracién, ejecucién y terminacion del
contrato de seguro. iv) Las personas con las cuales LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS adelante gestiones para efectos de celebrar contratos de Coaseguro o Reaseguro.
v) FASECOLDA, INVERFAS S.A. y el INIF, personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencién y control de fraudes, la seleccién de riesgos, y control de requisitos para
acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como la elaboracién de estudios estadisticos actuariales.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en clertas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir las
finalidades del tratamiento.

S. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me harén sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal vigente. En
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud y a los
datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento se debe tener en consideracion que el capitulo XI del Titulo | de la Circular Basica Juridica de la
Superintendencia Financiera de Colombia exige las mismas.

6. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no he sido
obligado a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, me asisten los derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, me asiste el
derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi,

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los Responsables del tratamiento de la informacién son LAS ASEGURADORAS Y/O LOS INTERMEDIARIOS,
cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacién. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen
o divulguen, en desarrollo de lo previsto en el literal v) del numeral 3 anterior, seran:

a) FASECOLDA cuya direccién es Carrera 7 No. 26 - 20 Pisos 11 y 12, email: fasecolda@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogota D.C.

b) INVERFAS S.A. cuya direcci6n es Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 11, email: inverfas@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogota D.C.

c) INIF - Instituto Nacional de Investigacién y Prevencién del Fraude al Seguro cuya direccién es Carrera 13 No. 37-43, piso 8, email: directoroperativo@inif.com.co Tel. 2320105 de la ciudad
de Bogota D.C.

11l. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZO el Tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizo, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los
mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que me fueron informados en este documento.

il s A ad v ity cabnd o SoN HOte A a s RSN

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Ay 2 Jde

FIRMA CLIENTE O APODERADO

Lugar de la Entrevista:
Fecha de la Entrevista: Dia Mes Afio

Fecha de Verificacién: Dia Mes Ano
Hora de la Entrevista:

Hora de Confirmacién:
Observaciones:

Nombre y Cargo de Quien Verifica

Firma

Nombre del Intermediario

Nombre del Asesor Observaciones:

Resultado de la Entrevista:

APROBADO L_ RECHAZADOI_




SUPERINTENDENCIA FIRANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

—

BBVA

Creando Dportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ANA TERESA MALAVER DE CHAPARRO, identificado(a) con
cédula ciudadania nimero 20.117.857 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CTA AHO PENSIONAL COLPENSIONES No. 415124361 aperturada el 10 de
septiembre de 2020, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a

lo establecido contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 17 dias

del mes de octubre del afio 2024,

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de nuimeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0415124361
Cuenta de 16 digitos: 0415000200124361
Cuenta de 20 digitos: 00130415000200124361

Firma autogréfica

A SFEES

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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Version 2015

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL- SECTOR ASEGURADOR
DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR BASICA JURIDICA - SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Fecha Diligenciamlemol ) ) ] Ciudadl r Sucursal l J Tipo Solicnud‘ “

CLASE DE VINCULACION: Proveedor () IMermediario (™

Afianzado (\

Otro [

] Cual:

Tomador - Asegurado (O Familiar ) Comercial (O Laboral () ora ua “
Tomador - Beneficiario (e Familiar (O comercial (7} Laboral () otra Cual: |
Asegurado - Beneficiario [O Familiar O Comercial () Laboral O ota lCUal: [ 1

\ . : : 1, INFORMACION |

SEGUNDQ APELLIDO IMALAVER | CARMEN ELIZABETH

PRIMER APELLIDO lCHAPARRO

TIPO DE DOCUMEMTD[C.C. | | nomero |51.1 56.937 || ecra oe expemicion [socoTA :I LUGAR DE EXPEDICION EQGB_TA_ )

FECHA DE NACIMIENTO |091021‘I 795 I LUGAR DE NACIMIENTO[ BOGOTA |
DIRECCION (Residencial [CALLE 149450-57 APTO 607 | | oepaRTAMENTO [BOGOTA | cuao I‘mc'om J

TELEFONO (Casa) [3132855253 || ceuuar [3132855253 || sector [servicios J C"U!(m]??‘_t’ s

NACIONALIDAD [COLOMBIANA || Eman ls;!\gga(rgrpggnjail.com

ACTVIOAD PRINCIPAL [Asalariado '| cw [servicios [focupacion [ i b A o R
EMPRESADONDETRASAIA [UNIVERSIDADEAN || oweccion ofcine) [CARRERA 11478-47 |oworo [BoGOoTA
DEPARTAMENTO |CAUCA ||me:o~o (©ficina) [5936464 | | AcvipaD secunpania | [[en | |
DIRECCION | |[cuoao | || cepaRTAMENTO | || reerono | !
{QUE TIPO DE PRODUCTO Y/0 SERVICIO COMERCIALIZA? (Independientes o Comerciantes) | i
INGRESOS MENSUALES Pesos) | 10,000,000 i EGRESOSMENSUALES(Pesos) | 7000000
ACTIVOS (Pesos) | 60.000.000 ‘ PASIVO (Pesos) [ 1seoc0000
PATRIMONIO (Pesos) | 350.000.000 ] OTROS INGRESOS (Pesos) RS N

CONCEPTO OTROS INGRESOS MENSUALES LARRIENDO i

iPOR SU CARGO O ACTIMIDAD MANEJA RECURSOS PUBLICOS? [[™] 51 [X] NO | POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERECE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO?“—E s [N I
;POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA USTED DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL? s X no —

$EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA CONSIDERADA PUBLICAMENTE EXPUESTA? ri sI r)z‘ NO | Indique: l_.___..__—,__—
{ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPQ DE PAISES? [_: st X! no | Indique: h—_—*

Declaro expresamente que:
1. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursas que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo

Penal Colombiano. .

2. Lainformacidn que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este cor.trato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.
4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):

Origen de
Fondos: J

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA? [ s [[XIno |cun [ R J INDIQUE OTRAS OPERACIONES

{POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR? ~ J[ st JJX[ no  [:POSEECUENTAS ENMGNEDA EXTRANIERAT [T s o |
MONEDA

TIPO DE PRODUCTO IDENTIFICACION O NUMERO DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO CIUDAD PALS




4.INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES EN SEGUROS [ s I no
(MAPRESENTADD RECLAMACIONES O HA RECITIDO INDEMNIZACIONS EN $f GUROS ENLOS DOS ULTIMOS AROS?

RAMO COMPANIA VALOR RESULTADO

=
=

AENTOS MINIMOS REQUERIDOS:
oe adjuntar 13 sigulente documentacion:
istancia de Ingresos (Honorarios laborales, Certificado de Ingresos y Retenciones o el documento que corresponda). 2 Inventario general de los bienes objeto del seguro
> cuando se trate de pélizas flotantes o automaticas. 3 Fotocopla del documento de identificacién ampliada al 150%. 4 Declaracién de Renta del dltimo perfodo gravable
ponible. (Si declara). S en caso de ser Apoderado, adjuntar Poder. La entidad aseguradora podra requerir informacién adicional que considere relevante y necesaria para
ntrolar el riesgo de LA/FT.

Js S 5. CLAUSULA DE AUTORIZACION

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de conocimiento del cliente son recogidos atendiendo las disposiclones e instrucciones de la Superintendencia
Financiera de Colombia y los estdndares internacionales para prevenir y controlar el lavado de activos y la financiacién del terrorismo.

2. Que conforme con lo dispuesto por el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y que se encuentran contenidos
en dicha disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento
del terrorismo, por lo que en principio su utilizacién no requerirla de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la ley.
3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurable y reasegurable se tratardn observando las leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 segfin el caso.

4. Que los datos también serdn tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la sigulente:
AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacién, entiéndase por LA ASEGURADORA, la(s) sociedad(es) del sigulente listado y con las que efectivamente se suscriban contratos de seguros:

Nombre Direccién Teléfono
ACE seguros S.A. Calle 72 No. 10-51 (1)3190300
AIG Seguros Colombia S.A. Calle 78 No. 9-57 (1)3138700
Allianz Seguros de Vida S.A.; Allianz Seguros S.A. Carrera 13 A No. 29-24 (1)5600600
Aseguradora Solidaria de Colombia LTDA. Entidad Cooperativa Calle 100 No. 9A-45 (1)6464330
BBVA Seguros Colombia; BBVA Seguros de Vida Colombia Carrera 15 No. 95 65 Piso 6 (1)2191100
Cardif Colombia Seguros Generales S.A. Calle 113 No. 7-80 (1)7444040
Cardinal Compafiia de Seguros S.A. Calle 98 No. 21-50 (1)7039052
Chubb de Colombia Compaiiia de Seguros S.A. Av. Calle 26 No.59-51 (1)3266210
_Compafiia Aseguradora de Fianzas S.A. Calle 82 No. 11-37 (1)6444630
Compafiia de Seguros Bolivar 5.A.; Seguros Comerciales Bolivar S.A. Av. Dorado No. 68B-31 (1)3410077
Compafiia de Seguros de Vida Aurora S.A. Carrera 7 No. 74-21P1Y3 (1)7425119
Céndor 5.A. Compaiifa de Seguros Generales. Carrera 7 No. 74-21 (1)3454980
Compaiiia de Seguros de Vida Colmena S.A. Av. Calle No. 63C-03 (1)3241111
Compaiiia Mundial de Seguros S.A. Calle 33 No. 6B-24 (1)2855600
Generali Colombia Vida Compaiifa de Seguros S.A.; Generali Colombia-Seguros Generales S.A. Carrera 7 No. 72-13 (1)3468888
Global Seguros de Vida S.A. Carrera 9 No. 74-62 (1)3139200
La Equidad Seguros de Vida Organisme Cooperativo; La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo. Carrera 9A No. 99-07 (1)5922929
La Previsora S.A. Compaiiia de Seguros Calle 57No. 9-07 (1)3485757
Liberty Seguros de Vida S.A.; Liberty Seguros S.A. Calle 72 No. 10-07 (1)3103300
Mapfre Colombia Vida Seguros 5.A.; Mapfre Seguros de Crédito S.A.; Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A. Carrera 14 No. 96-34 (1)6503300
Metlife Colombia Seguros de Vida S.A. Carrera 7 No. 99-53 (1)6388240
Pan American Life de Colombla Compaiia de Seguros S.A. Carrera 7 No. 75-09 (1)3267400
Positiva_Compaiiia de Seguros S.A. Av. Carrera 45 No.94-72 (1)6502200
QBE Seguros S.A. Carrera 7 No. 76-35 (1)3190730
Royal & Sun Alliance Seguros (Colombia) 5.A. Avenida 19 No. 104-37 (1)4881000
Segurexpo de Colombia S.A. Calle 72 No. 6-44 (1)3266969
___Seguros Alfa S.A.; Seguros de Vida Alfa S.A. Av Calle 24A No. 59-42 (1)3446770
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Seguros de Riesgos Laborales Suramericana 5.A.; Seguros de Vida Suramericana S.A.; Seguros Generales Suramericana S.A. Medellin - Colombia (4)2602100
Seguros del Estado S.A. ; Seguros de Vida del Estado S.A. Carrera 11 No. 90-20 (1)6019330
Old Mutual Skandia Seguros de Vida 5.A. Av. 19 No. 109A- 30 (1)6584300
AXA Colpatria Seguros $.A.; AXA Colpatria Seguros de Vida S.A.; AXA Colpatria Capitalizadora S.A. Carrera 7 No. 24-89 (1)3364677
Nacional de Seguros S.A. Carrera 14 No. 89-48 Of 401 (1)7463219
Coface Colombia Seguros de Crédito S.A. Carrera 15 No. 91-30 Of. 601 (1) 6231631
Berkley International Seguros Colombia S.A. Carrera 7 No. 71-21 TA PS5 (1)3s72727




P ad control
Wﬂ controlada, directa o Indirectamente, por la(s) socledad(es) matriz de la(s) sociedad|es) referencladas y con la(s) que se suscriban contrato(s] de seguros,

1 mismo, entiéndase como INTERMEDIARIO DE SEGUROS la (s)

i

sociedad (es)

,Teléfono , ylo cualqui i i
amente, por \a misma sociedad matriz de la{s) sociedad(es) antes menclonada(s) y/ ualquier sociedad controlada, directa o

3 mdam gupresameme:

|, Que para efectos de acceder a la prestacién de serviclos por parte de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, suministro mis datos personales para todos los fines
p,econtraclualesv contractuales que comprende la actividad aseguradora.

11. Que LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS me han Informado, de manera expresa:

1. FINALIDAD DELWTAMlENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, para las siguientes finalidades: i)
£l tramite de mi solicitud de vinculacién como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual y/o proveedor if) El proceso de negociacién de contratos con LA ASEGURADORA,
induyend? la detern?lnacién de primas y la seleccién de rlesgos. Iil) La ejecucién y el cumplimlento de los contratos que celebre. iv) El control y la prevencién de! fraude. v) La liquidacién y
pago de siniestros. vi) Todo |.° que Involucre la gestién Integral del seguro contratado. vil) Controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral
viii) La elaboracién de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, andlisls de tendenclas del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora. ix) Envio de informacién relativa
a la educacién financiera, encuestas de satisfaccién de clientes y ofertas comerciales de seguros, asl como de otros serviclos inherentes a la actividad aseguradora. x) Realizacién de encuestas
sobre satisfaccién en los serviclos prestados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, xi) Intercambio o remisién de informacién en virtud de tratados y acuerdos
internacionales e Intergubernamentales suscritos por Colombla, xii) La prevenclén y control del lavado de activos y la financiacién del terrorismo. xiii) Consulta, almacenamiento,
administracién, transferencia, procesamiento y reporte de informacién a las Centrales de Informacién o bases de datos debidamente constituidas referentes al comportamiento crediticio,
financiero y comerclal.

2. El tratamiento podr ser realizado directamente por las citadas sociedades o por lo encargados del tratamiento que ellas consideren necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podrén ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a: i) Las personas juridicas
que tienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS Y REASEGUROS. ii) Los operadores necesarios para el
cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, tales como: ajustadores, call centers,
investigadores, compaiiias de asistencia, abogados externos, entre otros. i) LOS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucién y terminacion del
contrato de seguro. iv) Las personas con las cuales LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS adelante gestiones para efectos de celebrar contratos de Coaseguro o Reaseguro.
v) FASECOLDA, INVERFAS S.A. y el INIF, personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevenciény control de fraudes, la seleccion de riesgos, y control de requisitos para
acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como la elaboracién de estudios estadisticos actuariales.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en ciertas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir las
finalidades del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me harén sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal vigente. En
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud y a los
datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento se debe tener en consideracién que el capitulo XI del Titulo | de la Circular Basica Juridica de la
Superintendencia Financiera de Colombia exige las mismas.

6. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no he sido
obligado a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, me asisten los derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, me asiste el
derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los Responsables del tratamiento de la informacién son LAS ASEGURADORAS Y/O LOS INTERMEDIARIOS,
cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacién. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen
o divulguen, en desarrolle de lo previsto en el literal v) del numeral 3 anterior, seran:

a) FASECOLDA cuya direccién es Carrera 7 No. 26 - 20 Pisos 11y 12, emall: fasecolda@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogota D.C.

b) INVERFAS S.A. cuya direccién es Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 11, email: inverfas@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogota D.C.

¢) INIF - Instituto Nacional de Investigacion y Prevencién del Fraude al Seguro cuya direccién es Carrera 13 No. 37-43, piso 8, email: directoroperativo@inif.com.co Tel. 2320105 de la ciudad
de Bogota D.C.

II1. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZO el Tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizo, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los
mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que me fueron informados en este documento.

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

W ZC'/\',?_—;/I-’D%

FIRMA CLIENTE O APODERADO

Lugar de la Entrevista:
Fecha de la Entrevista: Dia Mes___ Afo____

Fecha de Verificacién: Dia Mes Ao

Hora de la Entrevista:
Hora de Confirmacién:

Observaciones: )
Nombre y Cargo de Quien Verifica
Firma

Nombre del Intermediario

Nombre del Asesor Observaciones:

Resultado de la Entrevista:  ,ocoan0 | Recrazapo |




Bogota D.C., 17 de octubre de 2024

Sefiores
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Ciudad
Nos permitimos certificar que nuestro cliente CARMEN ELIZABETH CHAPARRO MALAVER identificado con CC N°
52156937, se encuentra vinculado a nuestra entidad financiera desde 28-08-2018 a través del (los) producto (s):

Fecha Apertura

Producto Nro Producto Estado

12/04/2019

Cuenta De Ahorros 007497861 Activo

La (s) cuenta (s) corriente (s) o de ahorros que se incluyen en este certificado, pertenece (n) al cdigo 06 para

transferencias ACH.

La expedicién del presente documento no acredita como exonerado al cliente por las obligaciones respaldadas a titulo de codeudor, avalista,
garante y/o a favor de un tercero. Si existen obligaciones pendientes con avalistas o garantes de su obligacién, esta certificacién no se extiende

a dichas operaciones, las cuales estaran facultadas a cobrar las sumas que hubieran cancelado a Itad.

En caso de error y/o inconsistencia en cualquier liquidacién de las obligaciones expresamente mencionadas en este documento, se podran hacer
las correcciones a las que haya lugar en los términos del articulo 880 del Cédigo de Comercio, con el propésito de obtener su rectificacién.

Las anteriores sumas de dinero corresponden a saldos a la fecha, no incluyen otros gastos, costos, honorarios que se causen con ocasion de la
cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se modifican diariamente de conformidad con la causacién de intereses. Todo prepago o mora

podré dar lugar a la modificacién del valor contenido en el presente documento.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado, a los 17 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Servicio

José José Federico Uslariz Gonzalez — Defensor el Consumidor Financiero principal, Pablo Valencia Agudo - Suplente. Carrera 11 A No. BE - 51 Oficina 203, sogota D.C.,
teléfono é{10816ﬂ4. Horario: lunes a viernes de 8.00 am & 600 pm en jornada conlinua, correo electronico defensonaitaudlustarizabogados.curm, paging wob
www.ustarizabogados.com. Funciones: dar framite a las quejas contra las enlidades vigiladas en forma objeliva y gratuila, actuar como conciliador enira los consumidores
financieros y 1o entidad. de los asuntos de su competencia, es decir, aquelios qua no se encuentren dentro del articulo 14 de la Ley 1328 da 2008, servicrs graluiin, que podra
solicitar de manera explicita directamente ante el Defensor sin farmalidad alguna, de conformidad con lo previsto en el numeral 11 del articulo 2.34.21.5 cel Derreio 2555 de
2010 y la Ley 640 de 2001, el documento en el cual conste la conciliacion realizada entre las paries prestard mérito gjeculivo y hara transito a cosa juzgaca Ser vocero de los
consumideres financieros ante la Institucion, lo cual implica 12 posibilidad de dirgir en cualquier momento a las Juntas Direclivas o Consejos de Admiaistrac on de las entidades

recomendaciones, propuestas y peticienes,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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