Formulario de Conocimiento del cliente Persona Natural
Disposiciones contenidas en la Circular Basica Juridica
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Indique los vinculos existentes entre Tomador, Asegurado, ARanzado y Beneficiario: {Individualizacién del producto)
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2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS < FAVOR DILIGENCIAR >
Declarg expresamente que:
1. Tanto mi actividad. profesion u oficio es licita y la eferzo dentro del marco logal v los recussos que poseo ne provienen de actividades ilicitas de las conzempladas en el Cadigo
Penal Colombiane.
2. La informaci6n que he suminisiade en la soliciud v en este documento es veraz y verificable y me compromero a actualizarla anualmenie,
3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la Ainanciacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades tercoristas.
4. Los recursos que poseo provienen de las signienzes Fuenres {deralle ocupaciin, oficio, actividad e negocio)
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6. CLAUSULA DE AUTORIZACION
CLAUSULA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES LIBERTY SEGUROS S.A. Y LIBERTY SEGUROS DE VIDA
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AUTORIZACION TRATAMIENTO DE INFORMACION FINANCIERA, COMERCIAL Y CREDITICIA
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Cama consecuencia de haher leido, entendido y aceprado lo anteriorn declaro que la nformacion
que hesumi adn es exacta en todas sus partesy firmo el pre wnig”
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3, INFORMACION DE ENTREVISTA

Lugar de la entrevista
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FIRMA INTERMEDIARIO/ ASESOR RESPONSABLE / ENTREVISTADOR

LIBERTY SEGUROS S.A. NIT §60.030.048-0 v LIBERTY SEGUROS DE VIDA §.A. NIT. 8G0.008.0645-7




