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E£8 USTED UNA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE § no P

1]

ES USTED REPRESENTANTE LEGAL DE ALGUNA ORGANIZACION INTERNACIONAL  S![] No [K]
POR SU ACTIVIDAD U OFICIO GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL? I [_] NO
S| ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES ES AFIRMATIVA POR FAVOR ESPECIFIQUE
TIENE ALGUN VINCULO FAMILIAR CON ALGUNA PERSONA QUE CUMPLA CON LAS CARACTERISTICAS ANTERIORES? SI [_| NO
§I SU RESPUESTAES S| POR FAVOR DILIGENCIAR ANEXO SARLAFT DE CONOGIMIENTO AMPLIADO

2. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDAEXTRANJERA ~ SI[]  NO[) IMPORTACIONES [ ]  EXPORTACIONES [ ] INVERSIONES [ ]
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR st [ NO [P TRANSFERENCIAS] | OTRA [ |  INDIQUE CUAL
TIPO IDENTIFICACION ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA

. 3. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGUROS
RELAGIONE A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS E INDEMNIZACIONES RECIBIDAS SOERE SEGUROS EN LOS ULTIMOS DOs ANos  Si Il NO V.

INDEMNIZACION

4 DECLARACION DE ORIGEN,

TINO DE FON

Declaro expresamente que E \ A

1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle 6n, oficio, dad o ~ 9 cq Cl

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y I3 ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo o p 2 ni se desti d; ilicitas de las contempladas en el Cadigo Penal Colombiano.

3. Lainformacién que he suministrado en la solicitud y en este es veraz y veri y me oblige 2 i anua!mente

4. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacian de! . grupos a d terroristas o para ia financiacion de la proliferacion de armas de destruccién masiva.

Fotocopia legible del d de identifi (Cedula de

Fotocopia legible de! Registro Unico Tributario - RUT- (Si {a actividad scondmica es a . Ama de Casa o Estudiante).

dania, laneta do idad, cédula de jeria, cédula de exiranjeria, pasay o camné Diplomalico). Se req 5 Para negocios nUEvos.

[N

»

Declaracion de Renta del Gitimo perfodo gravabie disponible.

»

APODERADO, Copia legibie del poder firmado con conocimiento en notaria

Personas Expuestas Publicamente (PEP}: i) las iti al (Decreto 1674 de 2016)-, u)ios representantes legales de organizaciones i i yiiiyias as que gozan de reconocimiento pUblico.
Se entiende por persona pclmcamen(o expuesta (Deareto 1074 120186} los i que d o han o funciones publicas destacadas como |e|‘es de Es(adm politicos de alta Jerarqula funcionarios gubemamentales,
|udu:ales omilitares de alla jerarquia, altos ej y gerentes) de empi sociales, ind les y co del estado y de sociedades de economia mixta y funcionarios importanies de
partidos politicos.

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

publicamente expuestas.



6 AUSULA AUTORIZACION
3] 1es. C ifican las d MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIAS.A. y MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. Compania del Grupa significa cualquier persona juridica que
directamente ccnlrole esté oonlrolada por o esté bajo control uomun de las Companiias, incluyendo pero sin imilarse a CREDIMAPFRE S.A., MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES SAS, ANDIASISTENCIA S.A.,
CESVICOLOMBIA S.A. Compatiias Tratantes significan las C as Compaiiias del Grupo, las Terceras Compariias y cualquier ofra sociedad que trate Mis Datos Personales de conformidad con el presente
documento. Mis Datos Personales significa cualquiera o todos los Dums Personales (tal como se enuanden estos be;a la legislacion nplncable) que he entregado con anterioridad a las Compafiias Tratantes, que entrego
con este documento, que entregue en el futuro o que las Comp T reciban de con este di o para su Ti incluyendo mis Datos Personales Sensibies, tales como datos sobre la
salud y datos Compafiias las alas quelaCi ia 0 alguna de las Companias del Grupo le entregan Mis Datos Personales en virtud de Ias autorizaciones que olorgo en aste

dogumento, incluyendo a: (i) Aquellas que actdan como Encargadas de Mis Datos Perscnales (if) Cualquier intenmediario de seguros de las Compaﬁias Tratantes; {iii) Cualquier socledad con la que las Compafiias o las
Compafiias del Grupo hayan calebrado contratos para apoyar | la prestacion de sus servvctos o el ofrecimiento, venla o soporte de sus servicios y/o productos o produclos y/o servicios complementarios, lales como

inwe dores, ajustad: de canales ¢ servicios p etc.; (iv) Operadores, en el sentido que tiene esta palabra bajo la ley 1266 de 2008; y (v)
Fasecolda e Inverfas S A. para efectos def cumpl 0 de sus obligaci gremi ylegales.
D Dedlaro y ) que (A) He sido informado de mis derechos como litular de Mis Datos Personales, dentro de los que se encueniran los siguientes: (i) Conocer, actuaiizar y rectificar Mis Datos

Perscnales frente alas Compamaa Tratantes; {it) Solicitar prueba de esta o las demds autorizaciones gque haya dado para Mis Datos Personales; (i) Previa solicitud, ser informado sobre ¢l uso gue se ha dado a2 Mis Datos
Personales por las Comparilas Tratantes; (iv) Presentar ante la autoridad competente quejas por violaciones al régimen de proteccion de datos personales; {v) Solicitar la supresion de Mis Datos Personales o la
revocacion de mi autorizacién cuando la autoridad competente haya sancionado a las C Ti por ilegales en relacién con Mis Datos Personales; (vi) Acceder de forma gratuita a Mis Datos
Persanales. (B) Conozco el caracter facultativo de las a las pi tas sobre Mis Dalos Personales Sensibles o sobre nifios, nifias y adoiescentes. (C) Conozco las identificaciones, direcciones fisicas y
slectrénicas y los teléfonos de las Compaiiias y las Compafilas del Grupo que actuan cumo Responsables an relacién con Mis Datos Personales, las cuales se incluyen en el encabezado de este documento. (D) Conozco
y acepto que la no entrega o autorizacion de Mis Datos puede de servicios por las Compaiiias Tratantes y por lanto dar lugar a la terminacion de los contratos con las Comparias
Tratantes. (E) Cuento con todas las autorizaciones necesarias para entregar a las Cnmpamas Tratantes los Datos Personales de terceros (como por ejemple asegurados, beneficiarios, etc.) que he entregado o que
entregue para su Tratamiento.

Aulnrizamones Otorgo mi aulunzac:on o] icita e ir alas Ci ias y a las Compariias Tratanies para que realicen cualquier operacion de tratamiento sobre Mis Datos Personales (incluyendo los

con daestedc de to por las Comp: Tratantes) con las siguientes finalidades: (i) Tramitar mi solicitud como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual y/o proveedor;
(u) Neqomarycelebran conlas C Ti . incluyendo ladetemnnambnyanahsnsdepﬂmasynssqos y ejecular los mismos (mduyendoenwode corvespondenua) (iii) Ejecutar y cumplir los contratos
que celebren las Compafiias con entidades en Colombia o en el extranjero para cumplir su activid, ylos icios que yo i des de coaseguro y reaseguro; {iv) El control y
prevencitm de fraudes, tavado de activos, la fimanciacion det terronismo o la fnanciacion de ta protiferacion de armas de &r masiva, (v) D y liquidar pagos de smiestros; (vi) Controtar ef cumptimisnta de
requisitos relacionados con el Sistema de Seguridad Social Integral; (vii) Elaborar estudios t8cnico-actuariales, encuestas, andlisis de tendencias de mercado y en general cualquier estudio técnico o de campo
relacionado con el sector asegurador o la prestacion de servicios de las Compariias Tratantes; (viii) Que lss Compariias Tratantes me envien ofertas de sus productos o servicios 0 comunicaciones comerciales de
cualquier clase relacionadas con los mismos, a través de cualquier medio de comunicacidn, incuyendo pero sin limitarse a ofertas de productos y servicios de Terceras Compafi(as; (ix) Que las Cumpaﬂlas Tratantes
consulten, obtengan, actuaucen y/o divulguen a centrales de riesgo crediticio u DDG!&GWBS de bancos de datos de informacion financiers, crediticia, comercial, de servicios y fa proveniente de terceros paises o entidades

il cualquier ir ion sobre el ia modificacion, el cumplimiento o incumpl ylo fa extincion de ias obli que yo llegue a contrasr con {a Compafifa o con cualquier otra de las Compafilas
Tratantes con el fin de que estas centrales U operadores y las entidades a ellas afiliadas consultan analicen y utilicen esta i 0N para sus prop legales o sales, incluyendo Ia generacion de perfiles
individuales y colectivos de comportamienta crediticio y de ofra indole, la i 1 de i iales; (x) Crear bases de datos de acuerdo a las caracteristicas y perfiles de los titulares de Datos

Personales; y (xi) Envio de informacion financiera de sujetos de tributacion en los Emdoa Umdos al IRS o a otras autondadss de Estados Unidos u ofros paises, en los términos del FATCA o de normas de similar
naturaleza de terceros palses o de tratados internacionales.

Otorgo mi autorizacién expresa e informada a las Compafilas y a las Compaiifas del Grupo para que Mis Dams Perwnalas sean transferidos, transmitidos y Tratados por Tercaras Compafilas. Las Compafiias Tratantes

podran estar ubicadas en Colombia o en el extranjero, incluso en paises que no prop niveles on de datos.
Duracion del Tratamlenta de Mis Datos Py podran Tratar y conservar Mis Datos Personales mientras sea necasario para el cumplimiento de cualquier obligacion entre las Compafiias
T yiola de queja nrsdamohdlaa!oenramdlma

7. FIRMAY

Autorizo expresa e inequivocamente a usar mis datos personales con fines comerdiales en los términos que de Wrats b cldusula 6 de “Autorizacién” del d ,lamalleiywnprmdfmbalmatﬂe.SlﬂNOD

Autorizo expresa e inequivocamente a Fasecolda, Inverfas S A e INIF, para que Iraten mis dalos personales en los téminos descrilos en la clausula f de “Autorizacion” del presente documento, S| E NOD
especialmente para efectos de prevencion y control de fraudes, la seleccion de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como la
elaboracion de estudios estadisticos actuariales.

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

CLOMAV P\oéﬂv\v&’b

FIRMA CLIENTE O REPRESENTANTE LEGAL

C.C.
291067264
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