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PERSONA NATURAL

@ Campo fecha: indicar la fecha del dia en el que se diligencid el formato de vinculacién

@ Campo tipo de solicitud: (si es la primera vez se marca con una x “Nuevo” si ya se ha diligenciado
antes seleccionar “Actualizacion”.
Campo ciudad: indicar la ciudad donde se diligencia el formato

Campo sucursal: Indicar la sucursal (San Diego (Bogotd), Cartagena, Medellin y Cali)escribir la
ciudad

@ Informacion Basica: Es importante diligenciar en su totalidad su informacion.
Actividad econdmica: Si selecciona “Asalariado” favor diligenciar los campos de la empresa, si
selecciona “independiente” en la casilla “Cargo” favor diligenciar su actividad (Ejemplo: Comerciante,
transportador, entre otros).
En los campos que no aplique favor escribir N/A.
También es importante responder las preguntas con relacidon a la Persona Expuesta Publicamente
(PEP), pues son campos requeridos por la normatividad vigente para el conocimiento del cliente.
En lo posible favor diligenciar todos los campos

6 ) sialguna de las preguntas indicadas anteriormente con relacion al PEP es afirmativa, favor
diligenciar los campos de la tabla “CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS
PUBLICAMENTE”

@ Informacion financiera basica: Favor diligenciar todos los campos y si recibe otros ingresos se
debe diligenciar el concepto de otro ingresos. (Ingresos mensuales puede ser ayuda familiar por lo
cual diligenciar correctamente este campo)

Actividad en operaciones internacionales: Es obligatorio responder las preguntas en esta seccién
y si son afirmativas, por favor diligenciar la informacidn adicional.

9 L. . ., .
O Informacion sobre reclamaciones de seguros: En esta seccidn por favor relacione las
reclamaciones presentadas e indemnizaciones recibidas en seguros en los dos ultimos afios.
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10 ) Declaracién origen de fondos: Favor indicar el origen de donde provienen sus recursos, por el

contrario si no recibe salario, ayuda familiar u otro medio de dinero favor indicar que no recibe
ingresos y el motivo.

Firmay huella: Es importante la firma y huella legible es esta seccién.

12

Informacion entrevista: Obligatorio El funcionario de Seguros Alfa S.A. o Seguros de Vida Alfa
S.A. debe diligenciar los campos alli descritos e indicar el resultado de la entrevista (Aceptado o
Rechazado).




