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MARQUE CON UNA (X), SEGUN CORRESPONDA. POR SU PERFIL, CARGO O PROFESION (PEP):

1. (Es Usted una Persona Polilcamente expunsia @ §] NO 2. 1Ea Usted PEP do Orgnnizocionss Intornacionnlos? 51 Duo m 9. 4Es Usled un PEP etranjero? 8| ]:] mm
4. (Es Usted tamiliar de una PEP? s NO
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Namero ge Nombra Complato Vinculo con la PEP
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DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS *

Declaro expresamente que:

1.Tanto mi aclividad, profesién u oficio es licila 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.Lainformacién que he suministrado en éste formato es veraz y verificable, y me obligo a confi los datos y anualmante a amuallzarla
conforme a los procedimientos que para lal efeclo tenga eslablecidos la Aseguradora ia de Colombia Entidad Coop El i imiento de
esla obligacién faculla a la Aseguradora para revocar unilateralmente el contrato. Los recursos que se deriven del desarrollo de ésle contralo no se
destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

3.Las declaraciones conlenidas en éste documento son exactas, completas y veridicas en la forma en que aparecen escrilas,

4.Manifiesto que no he sido declarado responsable judiclalmente por la comislén de delitos contra la Administracion Pablica cuya pena sea privativa de
la liberiad o que afeclen el patrimonio del Estado o por delitos relacionados con la pertenencia, promocidn o financiacion de grupos ilegales, delitos de
lesa humanidad, narcotrafico en Colombia o en el exterior, 0 soborno transnacional.

5.Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficlo, actividad o negoclo):
6.0rigen de Ingresos: De mi actividad econémica Otros ¢Cudles?

CONSTANCIA DE ASESORIA (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION)

Certifico que he recibido y entendido la siguiente informacién de conformidad con la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera:
1. Los derechos r obligaciones emanados del contralo de se?uro y de las condlclones particulares de poliza de seguro.
2. El alcance de la coberiura, las exclosiones y de las garantlas de los p de seguros
3. El alcance de los servicios de :nlermemaclon
4. Los coslos del ysu , de do con lo establecido en el art, 9 de la Ley 1328 de 2009,
5. La forma de vinculacién contractual del Imerrnedlnrlu con la entidad aseguradara y su estado de inscripcién en el Sistema Unificado de Consulta de
Inlermediarios de Segums (SUCIS)
d que como intermediario le corresp frente al |
7 La aulorizacién otorgada por la enlidad asegunadma para comercializar el producto de segums ofrecido.
8, El procedimienlo, plazos y documentacién a lener en cuenla para la reclamacion de un sinlestro.
8. Los canales por medio de los cuales pueds formular una pelicién, queja o reclamo.

AUTORIZACION PARA REPORTE A CENTRALES DE RIESGO

vl

Autorizo de manera praivm expresa y voluntaria a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, o a quien represente sus

derechos a , modificar, adminislrar, Iransferir, procesar y reporlar mi Informaclén a las Cenlrales de
Informacién o bases de datos debidamente consmumas respeclo ul comp cvau ticio ]

Considaraciones:

1. Que los datos personales solicitados en al presente formulario de conocimlento del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones e inslrucciones

?;’l:dSupanmendencia Financiera de Colombia y los eslandares inlernacionales para prevenir y controlar el lavado de aclivos y la financiacién del
EMQ.

2, Qua conforme con lo dlspueslogor ol literal b) del unlculo 2dela Lay 1581 do 2012, las disposiclones que buscan la proteccién de dalos persanales y

que a las bases de dalos y archlvos que tengan por finalidad |a prevenclén, detaccldn,
munllureo y control del lavado de aclivos y el ﬂnanclamlsnlo del lerrorismo, por lo que en pri
TRt o it oot el lavadp 9 y . P que en principlo su ulilizacion no requeriria de una autorizacién de su

g'aqlﬁ el'y”1 gg;u;lglg% .Is’gbm prolecclon de datos serén aplicables a los dalos personales de conformlidad con lo establecido por el paragrafo del ariiculo 2

4. Que los dalos personales adiclonales para el estudio tacnico d
3ue ks da seue.m sonsles p el rlesgo asegurable y reasegurable se lrataran observando las leyes 1581 de 2012 y
5. Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razén por la cual do a emilir la sigull Autori: in.

_Topos Lga ESPACIOS DE ESTE annn DEBEN ouzmn muamcun:s POR LO TANTO EN AQUELLOS QUE NO TENGA /NFORMACION POR FAVOR ESCRIBA N.A. (NO APLICA). E1 prasante
idarla & aceplar ol (los) rlesgo (s) que rqulern o) cllent e del
(los) Riesgo (5), su sprabacion yio scopiscion estd ‘“uleta al cumplmianio do ks politic nmh;m-?:«!r )hqc vm::nl:.p:r: II'I\-ml de ¥ por is manliesiacion ds 18

del solicliante.
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—AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Declaro qus ASEGURADORA SOI IDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD CODPFRATIVA ma ha informada: 1) Qua la politica da tratamianto da dalos y ol Manual de Tratamiento
de Dalos Parsonales se encuentran en la pagina web: hitps /iwww. d lidaria.com.co; 2) Que son facullalivas las respuastes a las pregunias sobra dalos do nifas,
nifos, adolescentes y aquellas cqnc verson sobre dnlos sensibles y en consecuoncia no ho sido abligado a respondorias;3)Que como titular de la informacion, me asiston los
derechos previslos en las leyes 1266 do 2008 y 1581 de 2012. En especil, me asisto el derecho a conocer, actuahizar, rectificar, rovocar y suspandor las Informaciones que se
hayan recogido sobre mi, derecho que && puede ojorcer & Wravés da Ia linea dn proteccion do datos establecida en la pagina web y el correo elecironico

tralamienlodatos@solidaria.com.co.

Aulorizo de manera previa, expresa e informndo 8 AS|
Ir , que lengan f o
adelante LA ASEGURADORA, que actuard como Responsable del tratamiento y en tal vitud podra reco
repartar, modificar, ransterir, transmitir, actualizar, usar, grabar y s mis datos , Inchry

de su represeniante legal. para las siguientes finalidades.

E£GURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y/o cunkauler sociedad conlrolada, directamente o
sean en Colombia y/o en al oxtarior, tarcaros conlralados por esta o a quien la reprasente, en
lectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, comparlir, enviar,
dalos financieros, crediticios, sensibles y de menores en calidad

)EI trdmile do mi solicilud do como deudor, o P! i) El proceso da negaciackén de coniratos con LA
ASEGURADORA, Incluyando la determinacién de primas, la selaceidn da riesqos y toda la laso lifyLa al de los contratos que calebre, iv)
El control y la prevencion del fraude, v) La iquidacion y pago de sinlestros. vi)Todo lo que Involucre la gestion integral del seguro contratado, Inclukia la gestién y cobro da
cariera, vir) Conlrolar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sislema Gnnnrali de Sequridad Social Integral vil) La elaboracién cda eatudion tacnico-actuariales,
esladislicas, encuestas, analisis da tendencins del mercado y, en general, esludios de lécnica ix) Envio de relaliva @ la

encupstas do satlslaccion de clientes y oferlas comerciales de sequros, asl como do olros servicios Inherontos & la actividad Hora. x) do sobre
satislaccion en los servicios presiados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, xi) o remisién de i {6n en virtud de lralados y
acuerdos i eir suscrilos por Colombin, xii) La pravencitn y conlrol del lavado de activos y la financiacién del larrorismo, xiil) Recolectar mis
dalos personales sensibles como: datos biomeétricos, las huellas daclilares, a Historia Clinica y dalos sobre ml eslado de salud, ain daspués de mi fellecimiento, entendiéndose
la posibilidad de obtener copia de mi hisloria clinica, siempra y cuando sa cumpla con lo previsio en el articulo 6 da la ley 1581 da 2012. xiv) Recolectar los datos personales de
mis hijos menores de edad en mi calidad de su representante legul, siempre y cuando se cumpla con el interés pravalente del menof conforme al sriiculo 12 del decreto 1377 de
2013.xv) Transferir mis dalos personales a*terceros palses slempre que se requiera cumplir las finalidades descrilas o se encuentre estipulada por el articulo 26 de la ley 1581

de 2012.

El tralamiento podré ser realizado direclamente por LA ASEGURADORA o por lo del que ella

Que bos dalos podrén ser id [l o divulgndos para las mer 8. ) Les pi juridicas que tienen la calidad do
filiales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de LA ASEGURADORA. Ii) Los op T para al do detechos y obligaciones darivados da los conlralos
celebrados con LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, lales como; call centers, i ias d i

) L]

externos, entre olros. |Ig LOS INTERMEDIARJOS DE SEGUROS que Inlervengan en el proceso de celebracion, ejecucién y terminacién del conlralo de seguro, iv) Las personas
con las cuales LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS ndelanle gesliones para eleclos de celebrar Iralos de Ci []
vJFASECOLDA, INVERFAS S.A, y el INIF, personas Jurldicas que administran bases de dotos para efeclos de prevencion y con!fol‘ds fraudes, la seleccion de riesgos, y control

de requisilos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asl como la de esludios
RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que el P del dola es LA ASEGURADORA, En todo caso,
los encargados del Tralamienlo de los dalos que se transmlilan, o divulguen, en desarrollo de lo previsto en el literal v) del parrafo anterior,

seran enlre olros:

a) FASECOLDA cuya direccidn es Carrera 7 No. 26 - 20 Pisos 11y 12, email: fasecoldo@fasecolda.com Tel. 3443080 de Ia cludad de Bogotd D.C.

b) INVERFAS S.A. cuya direccion es Garrera 7 No. 26 - 20 Piso 11, email: inverfas@fasecolda.com Tol, 3443080 de la cludad de Bogoté D.C.

) INIF - Instituto Nacional de Invesligacion y Prevencion del Fraude al Seguro cuya direccion es Carrera 13 No. 37443, piso 8, email: directoroperalivo@inif.com.co Tel. 2320105
de la cludad de Bogota D.C.

Incluidos los sensibles y de menores en calidad de su
en los términos que me fueron

Con la firma en el presenta documento, de manera expresa AUTORIZO el Ti de los dalos
representante legal, y autorizo, de ser necesario, la lransferencia nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y

informados en esle
CANALES AUTORIZADOS

DECLARACION Y AUTORIZACION: Declaro conocer y estar Informado que los canales que a so
realizar gestiones de cobranza, asl como para el envio da mensajes publicilarios a través de mensajes corlos de texlo (S
electronicos y llamadas lelefdnicas de carécler comercial o publicitario, lodo dentro del marco legal aplicable. De esta manera,
por LA ASEGURADORA y/o sus geslores de cobranza e if i para los fines i en la presente mediante ks canales: Presencial,
telefonico, coreo electrénico, en algunos casos mensajes de lexto y WhatsApp por medio de geslién automética y cualquier otro que en adelante pueda surgir. En caso que
volunlariamente deseé camblar el canal de contacto o taner un canal exclusivo para la gestién de cobi ylo para fines a través del whalsapp “CAMI
3142034106 opcién 4 de informacion general.

ACUERDD DE RESPONSABILIDAD (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION)

pueden ser ulil por LA ASEGURADORA para
MS), mensajerfa por aplicaciones wab, correos
AUTORIZO expresamente para ser conlactado

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, las partes i el dela da i6n de dalos personales gémnuzam a
la que, enel e la de los dalos, el lomador cumplid con las obligaci da Y del consentimiento de los articulos 6y 9
de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios, asi como que la Aseguradora cumple con las i i enla vigente.

de
Para el cumplimienio de la Ley 1581 de 2012 y sus decrelos reglameniarios el fomador, cumplird las siguienles obligaciones:
1. Garantizar al asegurado, en todo liempo, el pleno y efeclivo ejercicio del derecha de habeas dala;
2. Solicilar y conservar, en las condiciones previslas en la presenle ley, copla de Ia respectiva aulorizacién otorgada por el Asegurado, dicha finalidad deberd incluir la
i i izacién referida también deberd inclurr la facullad de consultar al

actividad aseguradora, enlendiéndose como el proceso de ién, recaudo e
Asegurado en cenlrales de asf como la por la Ley 2300 de 2023 en los términos indicados por LA ASEGURADORA en el titulo de Canales
Aulorizados del presenle documento.

3. que la i que se ala sea veraz, complela, exacla, y
4. Actuslizar la informacion, comunicando de forma oportuna a la Aseguredora, lodas las novedades respecto de los dalos que previamente le haya suministrado y adoptar
las demas medidas necesarias para que la Informacion suminisirada a este se mantenga aclualizada;
5. Rectificar la informacion cuando sea incorrecla y comunicar lo pertinente a la Aseguradora;

6. Suministrar a la Aseguradora, segun el caso, unicamente dalos cuyo Tr i esté de idad con fo previsto en la presente ley;
7. Exigir a la Aseguradora en todo momento, el respeto a las cc de idad y privaci delai del
Para el cumplimienio de la Ley 1581 de 2012 y sus decrelos reglamenlarios la dora, cumplira las igaciones:

1. Solo trataré los datos personales a los que tenga acceso de conformidad con las inslrucciones que le imparia el Tomador de conformidad con sus Politicas de tratamianto

de dalos personales.
2. La finalidad con la que tratard los datos sera

de suscripcion, recaudo e indemnizacion.
3. La Aseguradora, asi como lodo el personal a su disposicién lratarén con CONFIDENCIALIDAD la informacién personal conoclda duranie la ejecucidn del contralo de

seguro.
4, Inslruir e impartir @ lodo su personal i que d fien funci lacionadas con el uso de los dalos personales, instrucciones precisas sobre los
procedimientos y las medidas de Indola técnica, administrativa y organizacional, asl como las i como del realizando

sensibilizacién en el personal sobre seguridad de la informacion y el derecho de proleccion de dalos personales de los Asegurados.

la sefalada por el Tomador y en lodo caso serd la compalible con la actividad aseguradora, enlendiéndose como el proceso

Paragrafo: Este acuerdo es aplicable para los Conlratos de Seguro, donde el fomador es diferente al asegurado. Aseguradora Sclidaria de Colombia E.C. adquiere la
calidad de encargado de la Informacién y/o los datos del grupo asegurado, suministrados por el tomador de la péliza, quien es el responsable de Ia informacion.

FIRMA Y HUELLA 7 -

Como constancia de haber leido, entendido y aceplado lo anlerior, declaro que Ia informacién que he suministrado es exacta en todas sus parles y firmeo el presente
Gocumentoa ks 11__ dias del mes de__ OCIUbre __ delafo 2024 enla ciudad de_Cali- Valle :

Jean Carlo Ramirez Mufioz

FIRMA
Tipoy N* Documento: C.C. 1.144.159.266 =

NOMBRE
OBSERVACION HUELLA

INFORMACION ENTREVISTA (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION)

LUGAR DE ENTREVISTA
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O INTERMEDIARIO QUE REALIZA LA ENTREVISTA
RESULTADO DE LA ENTREVISTA

En mi calidad de yen P por la Circular basica juridica,
entiendo que soy dal recaudo y ion de la del
Inclulda la realizacién de la , como ia de lo anterior, firmo a conlinuacidn.
FIRMA DEL FUNCIONARIO ASEGURADORA SOLIDARIA FIRMA DEL INTERMEDIARIO
CARGO CARGO
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