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Actividad Principal
SLONTO e o

Es usted una Persona Expuesta Politicamente, esta vinculado o asociado a una de ellas? (Ver definicion en el pie de pagina) N| D NO ﬂ
Por su cargo o actividad, administra recursos publicos? std w~o @

Si la respuesta es afirmativa por favor diligenciar la seccion de conocimiento mejorado de Personas Politicamente Expuestas.

ideran PEP los servidores ptblicos de cualquier sistema de nomenclatura y clasificacion de empleos de la
asignadas o delegadas funciones expedicion de normas o regulaciones, direccion general, formulacion de

L. Persona Expuesta Politicamente (PEP): ¢

mij racion publica nacional y territorial, cuando tengan
politicas institucionales y adopcion de planes, programas y proycctos, manejo directo de bienes, dineros o valores del Estado, administracion de justicia o facultades
administrativo sancionatorias, y los particulares que tengan a su cargo Ja direccion o manejo de recursos en los movimientos o partidos politicos. Funciones ejercidas a
través de ordenacion de gasto, contratacion pablica, gerencia de proyectos de inversion, pagos,
desde su nombramiento y hasta 2 afios despues de dejar su cargo

2. PEP de org

liquidaciones, administracion de bienes muebles ¢ inmuebles. Es PEP

J i inter les: Son aquellas personas que ejercen funciones directivas en una organizacion internacional. Se entienden por PEP de
organizaciones internacionales directores, subdirectores, miembros de juntas directivas 0 cualquier persona que ejerza una funcién equivalente. Tendran esta calidad
desde su nombramiento y hasta 2 afios después de dejar su cargo.

3. PEP extranjeros: Son aquellas personas que desempenian funciones publicas destacadas en otro pais. Se entienden por PEP extranjeros (i) jefes de Estado, jefes de
Gobierno, ministros, subsecretarios o secretarios de Estado; (ii) congresistas o parlamentarios; (iii) miembros de tribunales supremos, tribunales constitucionales u otras
altas instancias judiciales cuyas decisiones no admitan normalmente recurso, salvo en circunstancias excepcionales; (iv) mlcm“)ms de tribunales o de las juntas directivas
de bancos centrales; (v) embajadores, encargados de negocios y altos funcionarios de las fuerzas armadas, y (vi) miembros de los organos administrauvos, de gestion o
de supervision de empresas de propiedad estatal. Tendran esta ‘alidad desde su nombramiento y hasta 2 anos después de dejar su cargo.

4. Vinculados: las personas que tengan sociedad conyugal, de hecho o de derecho, con las personas politi p los hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil de las personas politicamente expuestas. Los que sean asociados cercanos (cuando sea socio, asociado o tenga
negocios con una PEP, va sea por medio de una Persona Juridica o mediante una relacion directa entre Personas Naturales).
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2. Declaracion de Origen de Fondos / Riqueza

peclaro expresamente que:
1. Tanto mi actividad, profesion u oficio de la ¢ K
e la Compaiifa es lici
g A citay la
ilicitas de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano. ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades

2.La informacion suministrada en la solicin d y en este docume PS Ve
: l l umi ‘. la solicitu y en este documento es v rraz y verificable
3. Losr SOS e se deriven del desarrollo de este ¢ T S P '1 a fina d‘ del terroris i3 s ter S 4
L ecursos qu d del d s ontrato no se d aran i ) B
i. . = estinaran a ac -
4. Los recursos que poseo provienen de la(s) actividades descritas alll(‘lhllllnll"lllll‘l S e B S

Origen de fondos:

lausula de Autori

Consideraciones

1. Que los datos personales solicitados en el pres: te formulario onocimiento del cliente son "-'U’le s atendiendol | on del terrorismo
P lic 1
l]\ esent! ario de ¢ i 1 la financiac
Supen tendencia Financierade ulnmhl;\) los estandares internacio Iak‘S])-llﬂ prevenir Y("""Ol‘“ cllavado

]

. Que conforme con lo dispues! iterz i
S e A 'cln ‘du‘l?ap:l:; (‘Lh:grgl b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se
posicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por ﬁnalid'.:(l la prevencion, deteccion, moneren

y control del lavado de ac VoS y nto de! rismo, por IUQUL enprinc piosuutiliza 1
X 4
I del | d L\ | financiamiento del terro y

w

. Que los principios sob cci6 ’ 4 : ‘ "
ey 1581 S 2 o re protecci6n de datos serdn aplicables  los datos personales de conformidad con lo establecido por el parigrafo del articulo 2 de 14

4. Que los datos s adi . 4 2012y 1266
2%08 ;cgu.:\ g?cr)a(;ztlnalcs adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurable y reasegurable se trataran observando las leyes 1581 de 2012y 1266 de

5. Quelosda ié A : i
Q tos también seran tratados para fines comerciales, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

Autorizacién

Tor Cfeclhossodc lapresente autorizacion, entiéndas Segu i icilio princi iudad de Bogota, enla Carrera7 # 71-21

i & , e por Chubb ros ColombiaS.A . con domicilio principal en la ciuda le Bogota, 7
Tqrr(!c_ 5 7 mﬁ'fo“" 6013266210, la Compaﬁiapc%n la que efectivamente se suscriban contratos gc ros y/o cualquier sociedad controlada, directa
o indirectamente, por la(s) sociedad(és) matriz de las sociedad referenciaday conlaque se ‘Suscriban contrato(s) de seguros.

Asi mismo, entiéndase como INTERMEDIARIO DE SEGUROS la () sociedad T T
Direccion Teléfono______

Autorizo expresa e inequivocamente a usar mis datos personales con fines comerciales en los términos que trata la consideraci6n 4 de la Clausula de

Autorizacion del presente documento, la cual lei y comprendi cabalmente.
si N[

Declaro expresamente:
1. Que para efectos de acceder a la prestacion de servicios por parte de Chubb Seguros Colombia S.A., suministro mis datos personales para todos los fines
precontractuales y contractuales que comprendelaactividad aseguradora.

2. Que Chubb Seguros ColombiaS.A., me hainformado, de manera expresa:

I FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por Chubb Seguros Colombia S.A., para las siguientes

finalidades: i) E] tramite de mi solicitud de vinculacion como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual dv/o proveedor ii) El proceso de
negociacion de contratos con Chubb Seguros Colombia S.A., incluyendo la determinacion de primas y la seleccion de riesgos. iii) La ejecucion y el
cumplimiento de los contratos que celebre. iv) El control y la prevencion del fraude. v) La liquidacion y pago de siniestros. vi) Todo lo que involucre la
gestion integral del seguro contratado. vii) Controlar el cumplimiento derequisitos gara acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral viii) La
elaboracion de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercadoy, en general, estudios de técnica aseguradora.
ix) Envio de informaci6n relativa a la educacion financiera, encuestas de satisfaccion de clientes y ofertas comerciales de seguros, asi como de otros
servicios inherentes a la actividad aseguradora. x) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por Chubb Seguros Colombia
S.A., xi) Intercambio o remision de in! ormacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales e intergubernamentales suscritos por Colombia, xii)
La prevencion y control del lavado de activos y la financiacién del terrorismo. xiii) Consulta, almacenamiento, administracion, transferencia,
procesamiento y reporte de informacion a las Centrales de Informacion o bases de datos debidamente constituidas referentes al comportamiento

crediticio, financieroy comercial.
1. Eltratamientopodraser realizado directamente por las citadas sociedades o por lo encargados del tratamiento que ellas consideren necesarios.

1. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades
mencionadas, a: i) Las personas juridicas que tienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz Chubb Seguros Colombia S.A. ii) Los
operadores necesarios para el camplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con Chubb Seguros Colombia

S.A., tales como: ajustadores, call centers, investigadores, compaiifas de asistencia, abogados externos, entre otros. iii) LOS INTERMEDIARIOS DE
SEGUROS que intervengan en el proceso ‘de celebracion, ejecucion y terminacion del contrato de seguro. iv) Las personas con las cuales Chubb
Seguros Colombia S.A. adelante gestiones para efectos de celebrar contratos de Coaseguro o Reaseguro. v) FASECOLDA, INVERFAS S.A. y el INIF,
personas juridicas que administran bases de datos 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 Ta elaboracion de estudios estadisticos actuariales.

IV. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en ciertas situaciones es necesario realizar transferencias
internacionales de mis datos para cumplir las finalidades del tratamiento.

V. DATOS SENSIBLF.S: e son facultativas las respuestas a las prcg;]mtgs que me han hecho o me harin sobre datos personales sensibles, de
conformidad con la definicion legal vigente. En consecuencia, no e sido obligado a responderlas, por lo que autorizo expresamente pa’ra que se

lleve a cabo el tratamiento de mis datos sensibles, en espcdaﬂ los relativos a la salud y a los datos biométricos.

VI. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las res) ¢ ifi ifi
yadolescentes.ﬁnconsecucncia, nohesido obligadoaresponderlas. respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios

VIL

DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que, como titular de la informacién, me asisten los derecho. i
2008 y 1581 de 2012. En especial, me asiste el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las infso‘ﬁ.':;'é?f,‘,’feﬁ'}“',?s‘fgae;gﬁg g)egi do

sobre mi.

VIIl. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que el Responsable del tratami i i0
%agtuarn?? C.°'3"‘§’i?1 St.A., cuyos datosaﬁc contacutgl se incluyeron en el encabezado de esta autg)n?mcién. Een gﬁgrg;:g’t ?ogeeha&';?aﬂz:%g{‘ e
amerior?ge?éne: s datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de lo previsto en el literal v) del numeral 3

a) FASECOLDA cuyadireccion es Carrera7 No.26-20 Pisos 11y 12, email: fasecolda@fasecolda.com Tel. 6013443080 dela ciudad de Bogota D.C



k R e e
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b)  INVERFASS.A. cuyadireccion es Carrera7No. 26- 20 Piso 1, em

& TNIE - Insttuto Nacional e Investigacion y r ail: inverfas@fasecolda.com Tel. 601 3443080 de la ciudad de Bogota D.C.
director e o hvesugacion y Prevericion del ! " hoia B8 .

operativo@inif.com. co Ta‘f 6012320105 de la du}lﬂlal‘llf E?LZ&“;‘JE . e ot i o L e
Autorizo expresa ¢ inequivocamente a F: =

N Al e
numeral 3?ennmm ado isuarios de 1y in?ﬁf‘?,‘adfql~,l“"~‘m“ S‘iA ¢ INIF, para que traten mis datos personales en los términos descritos en el numeral v del
requisitos paraacceder al Sistema General de Seguridad t’s})‘(("c almente para efectos de prevencion y control de fraudes, la seleccion de riesgos, y control de
siCN 0 Seguridad Social Integral, ast comola elaboracion de estudios estadisticos actuariales !

Para efectos de la verificacion es)

cifica delas politicas inte ’ .
webde losresponsablesy enc arg‘:h;s que “?;;?E:::S;:&m?esl(;)mm;ﬁmﬁ,ﬂw de datos personales, como titular de la informacion acudiré alas paginas
3. AUTORIZACION: De ’ <
nacional efnternacion: manera expresa, AUTORIZO el Tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizo, de

al delos mi . " ser necesario, la transferencia
Sos, por las personas, para las finalidades y enlos términos que me fueroninformados en este y

documento.

Firma

‘) Huella dactilar (

Observaciones

PERINTENDENCIA FINANCIERA
o~ DE COLOMBIA

VIGILADO

Chubb Group. Productos ofrecidos por una o ‘mis de las Compaiifas del Grupo Chubb. Los productos ofrecidos no se en todas las
Los derechos sobre la marca comercial “Chubb”, su Togotipo, y demés marcas relacionadas, son de propiedad de Chubb Limited.

Chubb. Insured.




