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FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL- SECTOR ASEGURADOR

1. FORMULARIO Y CLASE DE VINCULACION

Fecha Diligenciamiento] . | ciudaa [ | sucursal | | Tipo Solicitua | 1

EN EL EVENTO EN QUE EL POTENCIAL CLIENTE NO CUENTE CON LA INFORMACION SOLICITADA EN ESTE FORMULARIO, DEBERA CONSIGNAR DICHA CIRCUNSTANFM_ El\‘l EL ESPACIO CORRESPONDIENTE.
CLASE DE VINCULACION: Tomador r Aseguiado (  Beneficiaio (T Afianzado proveedor Intermediarlo (™ Otro | |

2, INFQRMACION BASICA

QRIM[R APELLIDO ITOBAR ISEGUNDO APELLIDO I\IALL[JO fVOMBRES kDINSDN ITIPO DOCUMENTO FC | :I |
NUMERO |10292154 IFECHA DE EXPEDICION |1 31211999 ILUGAR DE EXPEDICION EPAYAN IFECHA DE NACIMIENTO Emor 1981 )

NACIONALIDAD 1 FDLOMBIANA NACIONALIDAD 2 I IEMA.II. Hjinsunlobar@holmall.com J

LUGAR DL NAummm"OPAYAN IT[I.[FONO p 168209013 I:(LULAR IJ]bBZO‘)m.‘i ID!RECCION (Resldencia)ilAllE 3#1-68

CIUDAD [POPAYAN DEPARTAMENTO [CAUCA =] l ACTIVIDAD PRINCIPAL Jndependiente ElICIIU (cod) |
SECTORY TIPO DEACTIVIDAD [Serviclos ﬁL;CuaI? ol Tipo de Actividad s “Otro” Iocumcuou jxsoGaDO LITIGANTE IcARGo [
empresa | IDIRECCION (oricina) | , I:mmn | I)EPARTAMENTOI

TELEFONO (Qficina) I Imus TIPO DE PRODUCTO /0 SERVICIO COMERCIALIZA? (Independientes o Comerciantes) [S[RVICIOS DE CONSULTORIA Y ASESORIA JURIDICA

"o )

Vg

[ E)

ACTIVOS (Pesos) I 237,618,000 I INGRESOS MENSUALES (Pesos) |7 5500000
( PASIVO (Pesos) | 135,589,000 1 OTROS INGRESOS (Pesos) v I 650000
( PATRIMONIO (Aclivos - Pasivos, Pesos) | 373,207,000 I EGRESOS MENSUALES (Pesos) |7 1500000
(concspro OTROS INGRESOS |

+Es usted una Persona Expuesla Politicamente (PEP)?. (Ver definicion en iExiste algun vinculo familiar, civil y/o asociacion entre usted y una PEP?
el ple de pagina) O S @ NO | (ver definicion de vinculado en el ple de pagina) O S @ NO

Sl la respuesla a alguna de las preguntas anteriores es afirmativa, sirvase a diligenciar el Anexo 1 de conocimlento mejorado para PEP y Anexo 2 de Identificacion de vinculados a PEP.

Ig_Por su cargo o aclividad, administra recursos publicos? lo ] @ NO ILReallza operaciones internaclonales? IO si @ NO l Indique:

@Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? | C st (& NOI Indique: I
Sl su respuesta fue afirmativa, indique
¢Es responsable del RUT? @ N O NO su codigo de respansabilidad. 3 Impuesto al patrimonio E

Si su respuesta fue afirmativa, indique su correo electronico registrado en la DIAN - dejuridicasas@holmail.com

DOCUMENTOS REQUERIDOS:
- Fotocopia del documenlo de identidad.
- Certificado de existencia y representacion legal expedido por la autoridad competente no mayor a 30 dlas,
- Eslados Financieros y/o Declaracion de Renta

Adicionalmente la asequradora podra requerir olros documentos de acuerdo con sus politicas en el marco del conocimiento Intensificado del Cliente.

2.2 DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS / RIQUEZA

Declaro expresamente que:

1. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que posea no provienen de actividades llicitas de las contempladas en el Cadigo
Penal Colombiano.

2. La informacion que he suministrado en la solicitud y en esle documento es veraz y verificable y me comprometo a manlenerla aclualizada conforme sea requerida por la enlidad.
3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este conlralo no se destinaran a la financlacion del terrorismo, grupos o actividades terrorlstas, ni armas de destrucclon masiva.

4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficlo, actividad o negoclo):

Origen de Fondos:  [HONORARIOS ]

; 3. INFORMACION DE LOS ASEGURADOS Y/O BENEFICIARIOS DISTINTOS AL TOMADOR
1) Definicion de asegurado y/o beneficlario distinto al tomador.

2) Sl es una Persona Expuesta Paliticamente o es vinculado a una de ellas, sirvase diligenciar el Anexo 1

“Conocimlento mejorado de personas expuestas politicamente® y Anexo 2
“Identificaclon de vinculados a personas expueslas politicamenle®, segun corresponda.

Noembres y Apoidos / Razes Sockad Tipo de 1D Nimero de D ks Persona Expuesta Politicamente (PEP) o vineulado ks usted sujelo de obligaciones Wibuladlas en
con una de ellas? OOS Pals O grupa de palses?
v x (k3]
- = 3]
v =i (53
v =1 =l

Sl respondio que el asegurado y/o bencficlario distinlo del lomador [lene obligaclones tibulirlas en olros paises, Indigque en qué pals

Scanned with
i@ CamScanner':


https://v3.camscanner.com/user/download

1. Persona Expuesla Polilicamente (PEP). Se consideran PEP los servidores publicos de cualquier sistema de nomenclalura y clasificacion de empleos de |a adrninlslraclérl\ pubiicz :Ielclggﬂ#
territorlal, cuando en los cargos que ocupen, tengan en las funciones del 4rea a la que pertenecen o en las de Ia ficha del empleo que ocupan, bajo su responsabilldad dnecda g'p::;s dlr?eros o
a expedicion de normas o regulaciones, la direccién general, Ia formulacion de politicas Institucionales y adopcidn de planes, programas y proyeclos, el manejo directo de r de proyectos
valores del Estado y la administracion de justicia o facullades adminisirativo sanclonalorlas. funclones pueden ser a Iravés de ordenacién de gasto, contratacion publica, gerencla de proy

de Inversion, pagos, liquidaciones, adminisiracion de blenes muebles e Inmuebles. Se considera PEP desde su nombramienlo y hasta 2 ahos después de dejar su cargo. i forales
2. PEP de organizaciones internacionales: Son aquellas personas que ejercen funclones direclivas en una organizacién Internaclonal. Se entlenden por PEP de organizaciones ntemag oza ar
directores, subdireclores, miembros de juntas direclivas o cualquier persona que ejerza una funclén equivalente. Tendran esta calldad desde su nombramiento y hasla 2 afios después de dej
Su €argo.

3. PEP extranjeros: Son anuellas personas que desempenan funclones publicas deslacadas en olio pals. Se enllenden por PEP exiranjeros: (1) jefes de Cslado, jefes de cghlerno,lnrlnis!ros.
subsecrelarlos o secrelarlos de Estado: (Ii) congresisias o parlamentarlos; (Ill) miembros de tribunales supremos, tribunales constituclonales u ofras allas instancias Judiclales cuyas decisiones no
admilan normalmenle recurso, salvo en circunslancias excepclonales: (Iv) miembros de Iribunales o de 1as Junlas direclivas de bancos cenlrales; (v) embajadores, encargados de negocios y altos

funclonarlos de las fuerzas armadas, y (vi) miembros de los 6rganos administrativos, de geslion o de supervision de empresas de propledad eslalal. Tendran esta calldad desde su
nombramienlo y hasla 2 afios después de dejar su cargo.

Definicion de vinculado y asoclado cercano:

1. Hasla Segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nielos),

2. Segundo de afinidad: padres y hermanos del conyuge (suegros y cufados), conyuge de hijo o hija (nuera y yerno) y/o hijos del conyuge que no sean proplos (enlenados).

3. Primero civil (hijos adoplivos o padres adoplantes).

4. Asoclado cercano Sl usted es una PEP, asociados cercanos son quienes junto con usted son soclos, acclonistas con una parlicipacion superlor al 5% de la persona juridica, administradores o

miembros de Junla Direcliva. En caso de que usled no sea una PLP, es asoclado cercano si es soclo o acclonista junto con una PEP de una persona Juridica y ambos lienen una parlicipacion
superior al 5%.

4. CLAUSULA DE AUTORIZACION

CONSIDERACIONES
1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de conocimiento del cliente son recoglidos atendiendo las disposiciones e inslrucciones de la Superintendencia Financiera de
Colombia y los eslandares Internacionales para prevenir y controlar el lavado de activos y la financlacién del terrorlsmo.

2. Que conforme con lo dispueslo por el lileral b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012. las disposiciones que buscan la proteccion de dalos personales y que se encuenlran contenidos en dicha
disposicidn, no son aplicables a las bases de dalos y archivos que tengan por finalidad la prevencidn, delecclon, moniloreo y conirol del lavado de aclivos y el financlamiento del lerrorismo, por
lo que en principio su ulilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, 1a cual proviene de Ia ley.

3.Que los principlos sobre proteccion de datos seran aplicables a los dalos personales de conformidad con lo establecido por el paragrafo del articulo 2 de la ley 1581 de 2012.

4. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurable y reasegurable se Iralaran observando las leyes 1581 de 2012 ¥y 1266 de 2008 segun el caso.

5. Que los dalos lambién seran Iralados para fines comerclales, razén por la cual procedo a emillr la siguienle:

AUTORIZACION

Para efectos de la presente aulorizacion, entiéndase por LA ASEGURADORA, 1a(s) socledad(es) del sigulente listado y con las que efeclivamenle se suscriban contralos de seguros:

Compatifa « Direccion - Teléfona -~ Compafila - Direccldn - Teléfono X b ; Compania - Direccién - Teléfono
SBS Seguros Colombia SA. Allianz Aseguradora Solidaria
Avenida Cra 9 No. 101 - 67, Piso 7 Carrera13 ANo. 29-24 Calle 100 No. 9A-45
Teléfono: (1)3138700 Teléfono: (1)5600600 Teléfono: (1)6464330
BBVA Seguros Cardil JMalucelll Travelers Seguros S.A
Carrera 15 No. 95 65 Plso 6 Carrera 7a No. 75 - 66 Calle 98 No. 21-50
Teléfono: (1)2191100 Telélono: (1)7444040 Teléfono: (1)7039052
CHUBB‘ Conflanza S.A. Bolivar
Carrera 7 No. 71 - 21 Torre B, Piso 7, Edificio BVC Calle B2 No. 11-37 Av. Dorado No. 688-31
Teléfono (1)3266210 Teléfono: (1)6444690 Teléfono: (1)3410077
AUrora Colmena Seguros Seguros Mundial
Carrera7No. 74-21P1Y3 Av.Calle 72 No. 10-71 P4 Calle 33 No. 6B-24
Teléfono: (1)7425119 Teléfono: (1)3241111 Teléfono: (1)2855600
HDI Seguros SA. Global Seguros La Equidad Seguros
Carrera 7No. 72-13 Carrera 9 No. 74-62 Carrera 9A No.99-07
Teléfono: (1)3468888 Teléfono: (1)7440084 : Teléfono: (1)5922929
La Previsora Liberly Maplre
Calle 57No.9-07 Calle 72 No. 10-07 Carrera 14 No. 96-34
Teléfono: (1)3485757 Teléfono: (1)3103300 Teléfono: (1)6503300
Mellife Pan Amerlcan Life Positiva
Carrera 7 No. 99-53 Calle 116 No #23-06/ 28 Plsa 7 Av. Carrera 45 Np.94.72
Telélfono: (16388240 Teléfono: (1)3267400 Teléfono: (1)6502200
BMI Segurexpo Sequros Alfa
Carrera 11 No. B4-09 Coslado Sur Piso 9 Calle 72 No. 6-44 Av Calle 24A No, 59-42
Teléfono: (1)5187700 Teléfono: (1)3266969 Teléfono: (1)3446770
Suramericana SA Seguros del Eslado Skandla
Carrcra 64b No 49A - 30 Medellin Colombia Carrera 11 No. 90-20 Av. 19 No. 109A- 30
(1)2002100 Teléfono: (1)6019330 Teldfono: (1)6584300
AXA Colpatria Naclonal de Seguros Coface
Carrera 7 No. 2489 Calle 94 No. 11-30P 4 Calla 91 No. 11
; -29, Edlf 91.11, Piso §

Iclelono.{I}JJMbn Teléfono: (1)7463219 Teléfono: (1) 6231631
Berkley Zurich Solunlon
Calle 75 ¥ 5-88 piso 3 Edificio Difransa Calle 116 No. 7-15 Oficina 1201 Calle 7 sur N

: B . 42-71
Teléfono 601 3572727 Teléfono: (1) 5188482 Teléfono: [-I)l:i:lznlgsondm ¥, S

OTRA: OTRA. OTRA:
y/o cualquier socledad conlrolada, directa o indireclamenle, por |

a(s) socledad(es) mariz de la(s) socledad(es) referencladas ¥ con la(s) que se suscriban conltral

Asl mismo, entléndase como INTERMEDIARIO DE SEGUROS Ja (s socledad Es:
‘ Direcclon:

0(s) de seguros.

Teléfonn:

y/o cualquier socledad conlrolada, direcla o Indireclamente, por la misma socledad malrlz de la(s) socledad(es) antes menc lonada(s)

Aulorizo expresa e inequivocamente a usar mis datos personales con fines comercial

es en los |érminos que Irala la consideracion 4 de la Cl I
cual lel y comprendi cabalmente. dusula de Aulorizaclon del presente documento, la
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Declaro expresamente:

1. Que para efectos de acceder a la prestacion de servicios por parte de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, suministra mis datos personales para todos los fines
precontractuales y contractuales que comprende la actividad aseguradora.
2. Que LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS me han informado, de manera expresa:

I. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, para las siguientes finalidades: i) EI
tramite de mi solicitud de vinculacion como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual y/o proveedor ii) El proceso de negociacién de contratos con LA ASEGURADORA, 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 liquidacién ¥ Pago de siniestros. vi)
Todo lo que involucre la gestion integral del segura contratado. vii) Controlar el cumplimienta de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral viii) La elaboracion de
estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, anilisis de tendencias del mercado ¥, en general, estudios de técnica aseguradora. ix) Envio de Informacion 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 satisfaccién en los
servicios prestados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, xi) Intercambio o remision de informacién en virtud de tratados y acuerdos internacionales e intergubernamentales
suscritos por Colombia, xii) La prevencion y control del lavado de activos y la financiacidn del terrorismo. xili) Consulta, almacenamiento, actualizacion, conservacién, compilacion, modificacion,

eliminacion, administracion, transferencia, ofrecimiento, grabacion, procesamiento y reporte de informacidn a las Centrales de Informacién o bases de datos debidamente constituidas referentes
al comportamiento crediticio,y comercial.

Il. El tratamiento podr4 ser realizado directamente por las citadas sociedades o por lo encargados del tratamiento que ellas consideren necesarios.

II_I. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podrin 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, 0 de matriz de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS ¥ REASEGUROS, ii) Los operadores necesarios para el cumplimiento
dE. derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con LA ASEGURADORA Y/0 EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, lales como: ajustadores, call centers, investigadores, compafiias de
asistencia, abogados externos, entre otros, iii) LOS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que intervengan en el proceso de celebracién, ejecucion y terminacién del contrato de seguro. iv) Las personas
con las cuales LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS 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 seleccién de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad
Social Integral, asi como la elaboracién de estudios estadisticos actuariales,

IV. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES:
finalidades del tratamiento.

V. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicidon legal vigente. En
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud y a los datos

biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento se debe tener en consideracién lo correspondiente en la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera
de Colombia.

VI. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Que son facultativas las res
responderlas.

Vil. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, me asisten los derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, me asiste el
derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

ViIl. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los Responsables del tratamiento de la informacién son LAS ASEGURADORAS Y/O LOS INTERMEDIARIOS,
cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan,
divulguen, en desarrollo de lo previsto en el literal v) del numeral 3 anterior, serin:

a) FASECOLDA cuya direccion es Carrera 7 No. 26 - 20 Pisos 11y 12, email: fasecolda@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogota D.C.

b) INVERFAS S.A. cuya direccion es Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 11, email: inverfas@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogold D.C,

c) INIF - Instituto Nacional de Investigacion y Prevencién del Fraude al Seguro cuya direccion es Carrera 13 No. 37-43, piso B, email: directoroperativo@inif.com.co Tel. 2320105 de la ciudad de
Bogota D.C.

Que en ciertas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir las

puestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no he sido obligado a

transfieran, transmitan, entreguen o

Autorizo expresa e inequivocamente a Fasecolda, Inverfas 5.A e INIF, para que traten mis datos personales en los términos descritos en el numeral v del numeral 3 denominado “usuarios de la
informacién®, especialmente para efectos de prevencién y control de fraudes, la seleccion de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como

racién de estudios estadisticos actuariales 1
la elabol udi (: S (‘ 5

Para efectos de la verificacién especifica de las politicas internas sabre el tratamiento de datas personales, como titular de la informacion acudiré a las paginas web de los responsables y
encargados que estoy autorizando en el presente escrito.

3, AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZO el Tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizo, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los
mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que me fueron informados en este documento.

5. FIRMA Y HUELLA ; R
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINIST 5 EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO
.

RMA CLIENTE O APODERADO

6. CONFIRMACION DE LA INFORMACION y/o ENTREVISTA (en caso de aplicar) “'""““‘}
Afo

Fecha de Verificacion: Dia Mes

Lugar de Verificacion:

Hora de Confirmacion:
Nombre y Cargo de Quien Verifica

Nombre del Intermediarlo

Nombre del Asesor

Observaciones:

Firma

Este formulario contlene las disposiciones establecidas en la Clicular Basica Jurldica de la Superiniendencia Financiera de Colombia
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