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;Existe algin vinculo entre usted y unabperscna considerada puiblicamente expuesta? ‘ D S| m NO

Otros Ingresos (Pesas)

- Concepto otros Ingresos Mensusles |
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;Es usted una Persona Pablicamente Expuesta? 57
2 S

(Ver definicién en el pie de pagina) D st NO

Sila respuesta a alguna de las preguntas antericres es afirm

ativa, sirvase a diligenciar et Anexo 1 de conacimiento mejorado para PPE y vinculados
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;Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pals o grupo de paises?

- gPar sl cargo o actividad, administra recursos publicos? j D S E NO
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}rindique: |

Declaro expresamente que:

1. Tanto mi actividad, profesion u oficio eslicita y la ejerzo dentro delmarcalegaly los recursos que poseo no provienen de actividades illcitas de las contempladas en el Cédiga Penal Colombiano,
ta solicitud y en este documento es verazy verificable y me comprometo 3 actualizarla anualmente,

I ste cont erroristas o actividades terroristas,

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

2. Lainformacion que he suministrado en ¢ yverifican i
3, Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrarismo, grupost
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Persona PublicamenteExpuesta (PPE): 1) las personas expuestas politicamente~conforme al Decreto 1674 de Z(:;?u;;u):s ;25;7529;:;;";8;' Jﬁ?ﬁ:ﬁ;soggufg::ﬁ;fg: ;

i 3 ii imi bl i iticamente expues! orelo ¢ é

internacionales yiil) las personas que gozan de reconocimiento publico. Se entiende por persana ;:_:ﬂllzlacaf ufgnnarxgz £ et slas judiciales o militares e altajerar_qum. %
doy de sociedades de economia mixta, unidades administrativas especiales, 5
A

o han decempesnado funciones pablicas destacadas como jefes de Eckads, pcliti:uf de alta jera
altos ejecutivos (directores y gerentes) de empresas sociales, industriales y comerciales del esta

_yfuncionarios importantes de partidas politicos.
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2_INEOPMACION SOBPE RECUMACIONES EN SEGURDS

HA PRESENTADO RECLAMACIONES O HA RECIBIDO INDEMNIZACIONES EN SEGUROS EN LOS DOS ULTIMOS AFOS? ; D__s_.;@'»_.o~
Mo mme ] e Fesultado
AD A OR fo O
CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formularic de conocimienta del diente ton recogidos atendiends las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia Finandiera de Colombia y les estindares
lonales para prevenir y controlar el Lavadn de activos ¥ 12 Ainanciacién del terrarismo. X L —
L. Que conforme ton lo dispuesta por el literal b) delarticulo 2 de ta Ley 1581 de 2017, las disposiciones que busan la proteccion de datos persoralesy que se 20 € en dicha ) ™ on alas
de datos y acchiuos que tengan por finalidad la prevendién, deteccién, monitoreo y control del lavado de activosy ef Financlamiento del terrorismao, por 1o que en principio su utilizadén no requerira de una autorizacien de
su tttular, 1a cual proviene de (a ley.

3. Que los dates personales adicionales para el estudio técnico del riesgo asequrable y reasequrable que se recolectan mediante este formulario sa tratarin observando las leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 seqtn el cago.
4. Que los datos también serén tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir a siguiente;

Para efectos de la presente autorizacién, entiéndase por LA ASEGURADORA, la COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, Direccién: Calle 338 Mo 68 24 Pisos 1 al 3 en a qudad de_ Bogota DC, e-mail
sumidorfinanci g ial.com.co, Uineas de atencién al Cliente 018000111835 a nivel naciomal ¥ 3274712 o 3274713 desde Bogots /o cualquier sociedad controladz, directa o indh ectamente, por la

misma sociedad matriz de las sociedad(es) antes mencionada(s).

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

Sociedad matriz de la(s) sociedad(es) antes mencionadal(s).

-§ - Shwedan

ylo ¢ sociedad controlada, directa o indiractamente, por la misma

Telet:

Wmomeimummammdamsmatesmﬁnsmwdatesenm témminos que trata la consideracién 4 dehﬂamdemmwmmedmmumdwymddzahm, ESI B{lo
Declaro expresamente:

% Que para efectos de acceder

3 la prestacion de servicios por parte de LA ASEGURADORA /0 EL INTERMEDIARIO DE SEGURQS, suministro mis datos personales para todos los fines precontractuales y contractuales que
comprende la actividad aseguradora,

M. QueLa ASEGURADORA Y/Q EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS me han informado, de manera expresa;

evenue Service (IRS), en los términos det Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), ) & las normas que lo modifiquen y las reglamentacianes aplicables xil) Intercambio o remisién de informacién en virtud de tratados y
aeverdas internacionales e Intergubernamentales suscritos por Colombia, xiil) La prevencion ¥ control del lavadn de activos y [a Financiacién del terrarismo. xiv) Cansulta y envio de informacién 313s centrales de riesgo crediticio,

2.Eltratamienta podra ser realizado directamente par las citadas socledades a por los encargados deltratamiento que ellas consideren necesarias,

. USUARIOS DE LA INFORMACIGN: Que los datos podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a: i) Las personas juridicas que tenen la calidad de Fillates,
subsidiarias o winculadas, o de matriz de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIQ DE SEGUROS, it} Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y cbligaciones

1 tales como: ajustadores, call centers, investigadores, compafifas de asistencia, abogadas extemos, antre otros. iii} LOS

<e riesgos, y contral de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como [a elaboracion de estudios estadisticos actuariales.

4 TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DEINFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en dertas situacianes es necesario realizar transferendas intemacionales de mis datos para amnplic bss finafidades det tratamientn,
5.DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las prequntas que me han hecho o me harén sobre datos personales sensibles, de conformidad con (a definicién legal vigente. En consecuencia, na he sido obligado a
respanderlas, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamienta de mis datas sensibles, en espedial, los relativos a l salid V alos datos biométricos. En todo €aso, para efactos del presente farmulario de
conacimiento se debe tener en consideracin que el capitulo IV del Titulo 1V de la Circular B&sica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia exige las mismas, y la Ley 1581 de 2012.
6, DATOS PERSONALES DE NIRAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las prequntas sobre datos de nifias,

7.DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, me asisten los derechos previstos en (as Le
conacer, actualizar, rectificar, revocar Y suspender (as Informaciones que se hayan recogido sobre ml,

nifiosy adolescentes. €n consecuenda, no he sido cbligado a respanderlas.
yes 1266 de 2008y 1581 de 2012, En especial, me asiste el deracho a

inzluyeron en el encabezado de esta autorizaclén. En tedo caso, los encarqados del Tratamiento de los datos gue se compartan, transfieran, transmitan
fiumeral 3 anterior, serén: -

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

¢) INIF - Instituta Nacional de invastigaciény 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 da Bogota D.C.

He sido informado que la politica de tratamiento de datos personales de LA ASEGURADORA la puedo encontrar completa en http://www.segurosmundiaL:om.co/servicio-a\-d.iente/

Autorizo expresa e inequivocamente a Fasecoida, Inverfas S.A. e INIF, para que traten mis datos personales en los términos descritos en elnumeral vdel n

umeral 3 denominade “usuarios de la informacion®, especialmente para efectos
de prevencién y control de fraudes, la seleccién de riesgos, y contral de requisitos para acceder al Sistena General de Seguridad Sodial Integral, asf como

a elaboracion de estudios estadisticos actuariales. g 51 NO
P2z ofertos 82 a verifitarion erpesFies de be polfticas intemas sobre of tratamionts da da2tot perzonales, eome Yitular da I informadiénacedies 3 s Paginzs weh do.tos rarnanga 2blesy encargades aye et ooy utntizondn |
e el presente escrito.

1. AUTORIZACION: De rmanera expresa, AUTORIZAMOS el Tratamiento de los datos y,

de ser necesario, a transferencia nacional einternacional de los mismos, por as personas, para las finatidades y en los términos que
nos fueron informados en este documento.

|
|

IV. CERTIFICACION: Manifestamos que la informacién suministrada POr nasotros para las finalidades sefialadas en este documento, puede contener datos personates de empleados, proveedores, colaboradores o clieptes
de la compafia, por lo cual certificamos de manera expresa que la misma, ha sida: i) obtenida de acuerdo con o prevista en la legislacién aplicable, particularmente, en ta Ley 1581 de 2012y (ii) que, existen las autorizaciones
nNecesarias de acuerdo con lo previsto en la legistacién aplicable, para el tratamiento y dreulacién de esta Base de Datos per parte de LA(S) ASEGURADORA(S) Y/O LOS INTERMEDIARIOS sefialados en este documento,

, P tKehs Wﬂ ,‘i 2 2 B A N i
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN
TODAS SUS-PARTES V-FIRMO EL-RRESENTE DOCUMENTD

2
T o1 e
ofoderado CCiV441629%4

FIRMA CLIENTE O APODERADO -~ - b

AT e Fecha de Verificacion

7' ‘ ccf;fm == ; i "Aﬁoj Hora de Confirmagidn .‘ . :

Fedia g & Enin ’ Nombrey Cargo de quienverifica™ 0 S Firma
Hora de {a Entrevista

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Nombre del Intemediario ]l
Eumedsads do b3 ot senitts—t

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

