SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  Afanz Sequros de Vida SA. NIT: 860.027.404-1 Allianz Seguros S.A. NIT: 860.026,182-5
DE COLOMBIA

VIGILADO

Allianz @)

Formato Unico de Conocimiento del Cliente

Este formulario debe ser diligenciado en su lidad y debe acomp

Persona Natural: Fotocopia del documento de identidad ampliada al 150%.

Persona Juridica: Certificado de Existencia y Representacion legal no mayor a 60 diasy fotocopia del documentc de identidad del Representante Legal ampliada al 150%.
RUTYy Estados Financieros auditados de los (ltimos 2 afios.
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Nota: Pasaporte siempre y cuando la VISA tenga una vigencia inferior a 3 meses.
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Actividad econémica @ &‘; qu% UO \/\;CD% R

Ingresos Mensuales (Pesos) 1 . ZOO A OQ) C’) Egresos mensuales(Pesos) :{L R mo - OD@
Activos (Pesos) ? s wlol ol @, Pasivos (Pesos) % _ S 2. oco
Patrimonio (Pesos) ‘27 m@ _ C:DO 1 Origen de recursos Dividendos[] HerenciaD RenmsD Actividadeconémicag Otros [

Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacién intemacional (3) o existe algtin vinculo familiar, civil o de asociacion entre usted y un PEP?: S]O NO@
Sirespondid “Si” a continuacion indique el tipo de PEP: ¢

1.PEP Nacionall__—l 2.PEP ExtranjeroD 3. PEP Organizacién tnternacionalD 4. PEP por relaciénD

Si selecciona PEP por relacién por favor indigue quién es el PEP

Cbdigo CHiU

Nombresy apellidos: I Tipa doc. de identidad: Namero doc. Identidad

INFORMACION DEL APODERADO (En caso que exista):

Primeriﬁlgﬁc&f ULQ\
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Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (ZLO’ de organizacion internacional (3) o existe algin vinculo familiar, civil o de asociacion entre usted y un PEP?: SO NC@
Sirespondi6 “Si” a continuacién indique el tipo de PEP:

1.PEP NacionalD 2.PEP Extranjero[] 3. PEP Organizacién Internacional[] 4. PEP por relaciéD

Si selecciona PEP por relacién por favor indique quién es el PEP
Nombres y apellidos:

Tipo doc. de identidad: Namero doc. Identidad

Persona Juridica

Nombre o razdn social Nit.

Email de contacto Celular de contacto

Oficina principal: Direccién Ciudad Departamento Teléfono

Tipo de empresa Pais de domicilio social Pais de constitucion Fecha de Constitucion
Actividad econdmica Cédigo CHU

Ingresos Mensuales (Pesos) ‘ Egresos Mensuales (Pesos)

Activos (Pesos) Pasivos (Pesos) Patrimonio (Pesos)

Origen de recursos Dividendos [:l Herencia D Rentas [:J Actividad econémica D Otros D

INFORMACION DEL REPRESENTANTELEGAL| |  CONTROLANTE D

Primer apellido Segundo Apellido Nombres Completos

Fecha de expedicién

E£mail de contacto Celular de contacto | Tipo de documento N°

Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacion intemacional (3) o existe algan vinculo familiar, civil o de asociacién entre usted y un PEP?: SIO NOQ
Sirespondi6 “Si” a continuacién indique el tipo de PEP:

1.PEP NacionaD 2.PEP ExtranjeroD 3. PEP Organizacion InternacionaD 4. PEP por relaciér[l

Si selecciona PEP por relacion por favor indigue quién es el PEP
Nombres y apellidos: ‘ Tipo doc. de identidad:

Namero doc. Identidad
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Atianz Seguros de Vida S.A. NIT: 860.027.404-1 Altianz Seguros SA. NIT: 850.025.162.5
DE COLOMBIA

VIGILADO

Primer apellido Segundo apellido Nombres completos

Tipo de documento No. de Documento Fecha de expedicién

£5 usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacidn intemacional (3) o existe algin vinculo famiiar , civit o de asociacién entre usted y un PEP?: SIO NOO

Sirespondié “Si” i.n—n-mrnuacién indique el tipo de PEP:

1. PEP Nacional 2.PEP Ex[ranjeruD 3. PEP Organizacion InternacionalD 4. PEP por re!aciéD

Si selecciona PEP por relacién por favor indique quién es el PEP

Nombres y apellidos: ‘ Tipo doc. de identidad: Nimero doc. Identidad

0 ARIA
Primer apellido Segundo apellido Nombres completos
Tipo de documento : No. de Documento Fecha de expedicion

£s usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacion intemacional (3) o existe algtn vinculo familiar, civil o de asociacion entre usted y un PEP?: SIO N(@
Sirespondi6 “Si" a continuacion indique el tipo de PEP:
1.PEP Nacionailj\:l 2. PEP Extranjero 3. PEP Organizacion Internacional D 4. PEP por relaciéD

Si selecciona PEP por relacién por favor indique quién es el PEP
I

Nombres y apellidos: l Tipo doc. de identidad: Namero doc. Identidad

Primer apellido Segundo apellido Nombres completos

Tipo de documento No. de Documento Fecha de expedicién

Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacion internacional (3) o existe algin vinculo familiar, civil o de asociacion entre usted y un PEP?: 5'0 N(@

Sirespondié “Si” inuacién indique el tipo de PEP:
1.PEP Nacionaﬁ 2.PEP Extranjero[] 3. PEP Organizacién Internacional D 4. PEP por relaciénI:I
Si selecciona PEP por relacion por favor indique quién es el PEP

Nombres y apellidos: \ Tipo doc. de identidad: | Niimero doc. Identidad

*Si alguno de los socios 6 accionistas tienen ef 5% o mas directo o indirecto, se debe certificar la composicion hasta que se identifique el beneficiario final (beneficiario final: Es tada persona natural que, sin ser necesariamente Cliente,

tiene una participacion superior al 5% del capital de un cliente directa o indirectamente). Si el socio 0 accionista es una sociedad comercial que cotiza en bolsa de valoresy estd sujeta a requisitos de revelacion de informacion en el
mercado devalares, no es necesario identificara los beneficiarios finales de dichas sociedades, perc adjunte la constancia de cotizaciénen Bolsa del sotio 0 accionista, que puede ser un pantallazo delaBolsa en la que Cotiza.
! del 5% I, aporte o participacion (en caso de requerie

{ Fecha de expedicion | Nacionali azi Pals
Nimero Ooc: ldenpkidad de.incorpoi a’ ion

e ) ce(Our(omo () | | | 5

Razén social o Nombres Completos

Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacién internacional (3) o existe algdn vinculo familiar, civil o de asociacion entre usted y un PEP?: SIO N(O
Sirespondié “Si" a continuacién indique el tipo de PEP:

1.PEP Nacional[l 2.PEP ExtranjeroEl 3. PEP Organizacion lnternacional[l 4. PEP por reIaciérD

Si selecciona PEP por relacién por favor indique quién es el PEP

] Razbn'social o Nombres Completos

Nombres y apellidos: Tipo doc. de identidad: Namero doc. Identidad

Tipo de [dentificacion m NacionalidadjPais | % dé participacion |
{
e QO OO O | | |

Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacién internacional (3) o existe algiin vinculo familiar , civil o de asociacién entre usted y un PEP?: SIO N(O

Sirespondio “Si” ﬁnuacién indique el tipo de PEP:

1. PEP Nacionalj 2.PEP ExtranjeroD 3. PEP Organizacién Internacional D 4. PEP por relacic‘mD
Si selecciona PEP por relacion por favor indigue quién es el PEP

[ Razén'social o Nombres Completos

Nombres y apetlidos: Tipo doc. de identidad: Nimero doc. Identidad

Tooteenicason ——|_Nomers | it | it | hdepidpion
tee e OnrD)oro ) | | |

Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacién internacional (3) o existe algtn vinculo familiar , civil o de asociacién entre usted y un PEP?: Sl@ NOO

Si respondié “Si" a continuacién indique el tipo de PEP:

1. PEP Nacionalﬂ 2.PEP Extranjem[l 3. PEP Organizacion Internacional D 4. PEP por relaciéD

Si selecciona PEP por relacién por favor indique quién es el PEP

Razn social o Nombres Completos

Nombres y apellidos:

Tipo doc. de identidad: Nimero doc. Identidad

Tipo de Identificacin Nimero BT | S | %de paicipacion |

|cc Oy ce(Oynromo 0|
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Es usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacion internacional (3) o existe algin vinculo familiar, civil o de asociacién entre usted y un PEP?: SIO NOO

Sirespondié “Si” inuacién indique el tipo de PEP:
1.PEP Nacionaiﬂ 2.PEP ExtranjeroD 3. PEP Organizacién Internacional D 4. PEP por relaciérD

Si selecciona PEP por relacién por favor indique quién es el PEP

] Razon social o Nombres Completos

Nombres y apellidos: ; Tipo doc. de identidad: Namero doc. ldentidad

Tipo de Identificacion

| ce OYyuO)eeODwd oo ) |

Fechadefppdiin. | Nagomaldsa/eats | % de pamticipacion |

€ usted una Persona Expuesta Politicamente (nacional (1), extranjero (2) o de organizacién internacional (3) o existe algin vinculo familiar, civil o de asociacin entre usted y un PEP?: 50 N@
Sirespondid “Si” inuacion indique el tipo de PEP:

1. PEP Nacional 2. PEP Extranjero, 3. PEP Organizacion Internacional D 4. PEP por relacién[l
Si selecciona PEP por relacién por favor indique quién es el PEP
Namero doc. [dentidad

Nombres y apellidos: ’ Tipo doc. de identidad:

Observaciones por parte de! cliente (En caso de que el Potencial Cliente no ctiente con la informacién solicitada en este formato, DEBE consignar dicha circunstancia aqui)




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  Atsanz Segures de Vida S.A. NIT: 860.027.404-1 Afianz Seguros S.A. NIT: 850.028,182-5
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VIGILADO

Declaracionesy

1.ORIGEN DEFONDOS Y/O BIENES: Obrando en nombre propio o en representacion del tomador/asegurado, de manera voluatariay afirmando que todo lo aqui consignada es cierto, realizo las siguientes declaraciones de origen de los
. DA

" 1

ftase

fondasy/o bienes: 1) Que los recursas de mi propiedad o de la persanajuridica que represento provienen de fuentes licitasy, porende, nopi P | Cédigo Penal Colombiano;2) Quelosrecursos
que se deriven del desarrolio de fa relacién comercial con ALLIANZ SEGUROS S.A., ALLLANZ SEGUROS DE VIDAS.A, incluyendo sus matrices, filiales, subsidiarias, vinculadas o controladas, (en adelante “fas Companias”) no se destinarén a
la financiacién del terrarisma, grupos terroristas o actividades terroristas ni a financiar la proliferacion de armas de destruccion masiva; 3) Que autorizoa Allianz para tomar las medidas correspondientes en caso de detectar cualquier
incansistencia en la informacion consignada en este formulario, eximiéndola de responsabilidad que se derive de ello, 4) Que me obligo para con Allianz en nombre propic o de la entidad que represento a mantener actualizada la
informacién suministrada mediante el presente formulario, incluida lainformacion de los socios o accionistas que tengan mas del 5% dela participacién social.

2 TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Allianz Seguros de Vida S.A, identificada con NIT 860.027.404-1y Allianz Seguros S.A, identificada con NIT 860.026.182-5, quienesen adelante se denominaran “Allianz”,
sociedades domiciliadas en la ciudad de Bogoté, Colombia, de manera independiente y como responsables del tratamiento, manifiestan que con ocasién al diligenciamiento del presente formulario, en cumplimiento de la Ley 1581 de
2012 y sus decretos reglamentarios y/o complementarios y ia politica de tratamiento de datos personales que podra consultar en https:/ fwww.allianz.co/seguridad-y-politica-de-datos/politicas-de-privacidad.htmi; consultardn,
recolectaran, almacenarén, compartiraa, procesaran, actualizardn, usaran, dispondrén o podran llegarse a transmitir ¢ transfei a nivel nacionai o internacional informacién personal de su titularidad, por ende, Usted declara entender
que con su aceptacion autoriza a Alfianz a tratar sus datos personales de identificacion, ubicaciény socioeconémicos, e informacion por usted suministrada a Allianz, incluidala de naturaleza sensible relacionada con el estado de saludy
datosdeidentidad sexual. Asi mismo entiande que, con el suministro de 13 informacién personal sobre asegurados y/o bene ficiarios, en cuyo favor se celebra el respectiva contrato de seguro, Uisted, en ejercicio de lafacultad que otorgael

literal 4detarticula2.2.2.25.4.1 del Decreto Unico 1074 de 2015, autoriza también el tr iento de los datos per deestos,

Lainformacion personal descritasers utilizada para las siguientesfinalidades:

()Rezlizar la evaluazian de fasolicitud de sequroy el analisis del estado del riesgo; validaryverificar suidentidad para ‘avincuiacién, as como elofrecimientoyotorgamiento deproductosy servicios; dar cumplimiento alas obligaciones
contraidas por Allianz con el titular de informacién en relacién al contrato de seguro que celebreny 2 las obligaciones legales Jue se deriveri o sean accesorias a este; remitir a las autoridades competentes, incluyendo tas fiscales y a los
requladores financieros, nacionales o extranjeros, la informacién relacionada con la titularidad de ics productosy servicios contratados o que llegare a contratar, datos de contacto, movimientosy saldos, y toda aquella informacién que

! reposa en Allianz que sea solicitada por normas nacionales o extranjeras; paraa prevencitn y/o deteccién del fraude o rualquiertipo de delito, o que incluye consultary/o verificar la informacian persanal que se encuentre publicada en

redessocialesy/ointernet, ; consultar, corroborar, obtenerinformacién personal adicionaly actualizar datos persanales con lainformacién que reposa en las bases de datos administrados por operadores de fainformacion, bases de datos
piblicas u otras bases externas, con el propsito de dar cumplimiente alas instrucciones impartidas por la Superintendencia Financiera sobre prevencion dei riesgo de lavado de activos, la financiacion del terrorismoy la proliferacion de
armas de destruccion masiva; consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesary divulgarinformacién que se refiera al comportamiento crediticio, financiero, comercialy civil, a las Centrales de Informacion u operadoresde informacion

como DATACREDITO y~CIFIN, con el objeto de evaluarla solicitud de seguroy ef cumplimiento de as obligaciones financieras, comercialesy/o crediticias.
Con ocasién a lo anterior, Allianz podra compartir la informaci6n que considere pertinente y/o necesaria ¢gQ otras emppresas del Grupo Allianz, intermediarios, quradores, coaseguradores, operadoresy p dores de servicio y
otrosterceros con quieries tenga unarelacion contractual para la ejecucian de las actividades descritas. § N

(if)Envios Camerciales: Contactar al titular telefonicamente o a través de mensajes electronicos tales comovia chat, mensajes de texto, correo electrdnico, SMS, entre otros, para el envio de noticias sobre ofertas de productos a servicios
ofrecidas por terceros vinculados o aliados a Allianz, asi como para el envio o realizacion de campaias de fidelizacion o mejora de servicio, encuestas y estudios de mercado, por lo que Allianz podran suministrar la informacion a otras
empresas del Gru?f Allianz, intermediarios, reaseguradores, coaseguradores, operadores, p dores de servicio y cualquier tercero con et cual tengan un vinculo contractual para el desarrolio de las actividades anteriormente

mencionadas, § N@

iii) Perfilamiento: Realizar el perfilamiento del titulara partir de sus datos personales para analizar o predecir aspectos relacionados con fasalud, preferencias personales, intereses, comportamiento, entre otros. SO N(@

El titular cuenta con el derecho a conocer, actualizar, rectificar y solicitar supresion sus datos personales;
abstenerse de suministrar informacién personal de naturaleza sensible o refativa a nifios, nifias o | Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion

adolescentes, salicitar la prueba de la autorizacién otorgada, ser infermado sobre el uso quessele daasus que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento.
datos personales; revocar la autorizacion atorgada, consultar fos datos personales previamente S

suministradosy acudir ante la Superintendencia de Industria y Comercio cuando na se atienda en debida j/{

forma sus consuitas @ reclarnos en materia de proteccién de datos personales. A través de los siguientes 1 2

canales dz comunicacion, el Titular de los datos personales que sean o vayan a ser tratados por Alfianz ‘\\/ 5

podré ejercer sus derechos: i) Linea Call Center - Clientes Allianz (Desde el celular: #265 - Bogoté: //‘

5941133 ~A nivel nacional: 018000 513500 - Opcién 6); ii) Requerimiento escrito a la Carrera 13ANo. 29
-24 de Bogota, Direccion de Servicio al Cliente; iif) Correo electronico ala direccién de correo electrénico:
servicioalcliente@allianz.co.

Flm;u{del cliente o apoderado

Lugar | |

Fecha: :

Con la firma de este documento, yo (nombre Intermediario) -_,identificado con (tipo doc. Id.)
ndmero, y namero de clave declaro:

1. Haber verificado la informacian personal, socioeconémica y financiera del “potencial cliente™ y “cliente” en lo términos de la C.E. 027 del afio 2020 de la SFC. SIO N((D

2. Considerar razonable la informacién financiera con la informacion socioeconémica del potencial cliente. S N

3. Considerar que fa informacion socioeconémica del cliente es acorde a su actividad econdmica en comparacion con el mercado. SO N

4. Haber tomado fas medidas necesarias para conocer al cliente a través de una entrevista que yo realicé con méaximo dos dias previos a la fecha de firma de esta declaracién. SO N@

Con base en lo anterior, en mi concepto la vinculacidn del cliente deberia ser

aproaDc())  recrazaDo)

Firma del responsable de la vinculacion

rentescategoriasde PER. o . ,

: Seqain la definicion contemplada en el Decreto 1674 de 2016 y demds narmas gue lo modifiquen, complementen, sustituyan o adicionen. Sin perjuicio de fo anterior, consideran PEP los servidores pablicos de cualguier
sisterna de nomenclaturay clasificacién de empleos de la administracion pablica nacionaly territorial, cuando en los cargos que ocupen, tengan en las funciones del drea a la que pertenecen o en fas de fa ficha del empleo que acupan,
bajosu responsabilidad directa o por delegacién, la expedicidn de normas o regulaciones, la direccién general, la formulacion de politicas institucionalesy adopcién de planes, programasy proyectos, el manejo directo debienes, dineros
ovalores del Estado y la administracién de justicia o facultades administrativo sancionatorias. funciones pueden ser a través de ordenacién de gasto, contratacidn piiblica, gerencia de proyectos de inversion, pagos, liquidaciones,
administracion de bienesmueblesei bl desd bramientoy hasta 2 aflos después de dejar su cargo.

2. PEP extranjeros: Son aquellas personas que desempefian funciones plblicas destacadas en otro pais. Se entienden por PEP extranjeros: (i) jefes de Estado, jefes de Gobiemo, ministros, subsecretarios o secretarias de Estado; (i)
congresistas o parlamentarios; (iii) miembros de tribunales supremos, tribunales constitucionales u otras altas instancias judiciales cuyan decisiones no admitan normalmente recurso, salvo en circunstancias excepcionales; (iv)
riembrosde tribunales o delas juntas directivas de bancos centrales; (v) embajadores, encargados de negociosy altos funcionarios de las fuerzas armadas, y (vi) mi delos Grganosadministratives, de gestian o de supervisign de
empresasde propiedad estatal.

3. PEP de organizacin internacional: Son aquellas personas que ejercen funciones directivas en una organizacin internacional. Se entienden por PEP d izaciones internacionales directores, subdirectores, miembros de juntas
directivas o cualquier persona que ejerza una funcion equivalente.
Enningtin caso, dichasc i prenden funcionariosde nivelesintermedios oinferiores,

4.PEP porrelacion: Definicién devinculado: 1. Segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos), 2. Segundo deafinidad (yernos, nueras, suegros, cufiados, abuelos del conyuge o compafierofa permanente
del PEP), y 3. Primero civif (hijes adoptivos o padres adoptantes). 4. Asociado cercano: usted es socios, asociado o tienen un negocio con un PEP, yasea por medio de una persona juridica o directamente.
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