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DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que

1.Tanlo mt actvidad, profesion u oficio es licila y la ejerzo dentro del marco legal y 10s recursos que poseo no provienen de aclividades iliatas de las
contempladas en el Cédigo Penal Colombiano,

2.La inf én que he s trado en éste formato es veraz y venficable, y me obligo a confirmar los datos trados y Imente a actualzan,
conforme @ los procedunienios que para tal efeclo tenga blecidos la Aseguradora Soldana de Colombea Entidad Cooperaliva. E) incumpl o de
esla obligacién faculta a la Aseguradora para revocar unil b el ¢ to. Los que se d del desarrollo de éste contralo no se
destinaran a la financiacidn del terronsmo, grupos lerronstas o acividades lefronistas.

3 Las dedaraciones conlensdas en éste d lo son exaclas, complelas y veridicas en a lorma en que aparecen oscrilas.

4 Manshesto que no he sido declarado responsable judicial por la 6n de delitos contra la Administracidn Pubhca cuya pena sea prvativa de

Ia kbertad o que afecten el patrimonio del Estado 0 por delitos relacionados con fa pertenencia, promocion o financiackin de (rupos llegales, delitos de
lesa humanidad, narcotrafico en Colombia 0 en el extenor, 0 50bomo Wransnacional.

5.L0% recursos que poseo provi de las sigulentes fuentes (detalle ocupacién, oficlo, actividad o negocio):
6.0rigen de Ingresos: De mi actividad econdmica Otros D,,cuun

CONSTANCIA DE ASESORIA (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION)

Centdfico que he recitsdo y entendido la siguenta informacidn de conformidad con la Circular Basica Juridica de la Supenntendencia F
1. Los derechos ougmnsmnmuww;lodoug:oydahsmmmpammuosdopauudowo
2.£lalcanudenwbeﬂwl.buxmwmydohswanl de los productos de seguros ofiecidos.

3. El alcance de los servicios de inlermediacion.

4. Los costos del producto y su comescializacidn, de acuerdo con lo estableckdo en el anl. © de la Ley 1328 de 2009

5. La forma de vinculacién contractual del & con la enudad aseguradora y su estado de nscnpcidn en el Sistema Unificado de Consulta de
Intermediarios de Seguros (SUCIS).

6. La responsabilidad que como intermedianc le comesponde frenle al consumidor financiero

7. La autorzacidn olorgada por la enidad asegwadora para Jalizar €l producto de seguros olrecido
8. €l procedimiento, plazos y documentacién a lener en cuenla para 1a reclamacién de un snlesto.

9. Los canales por medio de 10s cuales pueda lormulas una pelicidn, queja o reclamo.

AUTORIZACION PARA REPORTE A CENTRALES DE RIESGO

Autonzo de manera previa, expresa y voluntana a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, o a quien represente sus
derechos a consultar, almacenar, actuahzar, conservar, compilar, modificar, admwusliar, transferw, procesar y repoitas mi informacién a tas Cenlrales de
Informacién o bases de datlos debidamenie constituidas respecio al comportamiento crediicio financiero y comercial.

Consideraciones:
1. Que los datos personales solicitados en el presents formulanio de conockmiento del chente son recogidos slendiendo las disposiciones e inslrucciones
thuperM\dmchmveudeCdomhaym land nlernac les para p ywﬂnjuelhvadodemsthmml
TOTSMO.
2, Qua conforme con lo dispuesio por €l Meral b) del articulo 2 do la Ley 1581 do 2012, las disposiciones que buscan 1a proteccidn de datos personales
que se encuentran conlenklos en dicha disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que por finalidad la prevencion, deuw(m):
m!ov‘:o yﬂoonuol dddl:v:dl: de aclivos y el financlamiento del terrorismo, por o que en prncipid su uliizacidn no requerkiia de una aulonzacién de su
f, la cual proviena ;
gﬁ:ehbs' g;mphsl o 2msobmz pvo{ecdén de datos serdn aplicables a los dalos ¢ ales de conformidad con fo eslablecida por el pardgrato del articulo 2
y .
4. Que los dalos personales adicionales para el esludio 1écnico del nesgo asegurable y reasegurable se Wralardn observando las leyes 1581 de 2012 y
1266 de 2008 segun el caso.

5. Que los dalos lambién serdn Iratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a ewtii 1a sigulente Aulornzacion

10008 l:l ESPACIOS Dgtll! FORMATO DLBEN QUEDAR DILIGENCIADOS, POR LO TANTO £ AQUELLOS QUE MO TENGA WFORMACION POR FAVOR ESCRMMA N A [NO APLICA}) LI prosonte

I chnite ne S Aseguradors Bulldacts & acopiar ol [los) iMege (5) que tequiers ol clisiile Esle decumonio na reakas UMICAMENTE a0 abecine
e} Riwsge [s), su ylo ool naygeta ol ¢ O kot polilacas aslablocidas pos b Compatia pava ol larma de L ywr.“. t b““
dul solicitante %
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__AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Dedaro que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA me ha informado uo.upumammmdamymﬂn-a!w

amm:um.nhmmwmmmbmm 2) Que son facuk: las resp 8 las preg sobre datos de nflas,

néos, adolescentes y Tp sobre datos senshies y 0 ha sido obk 3 responderl ,3mmumaumumm

davdmmmenbsleyu mmmwmamuz&m mmleddnmommm.umwaNhsNammu

hayan recogido sobre mi, ho que se puede ejercer a raves de la Nnea de prolecciin de dslos esisblecida en la pagina web y el commeo elecirénico
mm

de Yera previa, expr e info IASEM S!XIJWDE cotowu ENTIDAD COOPERATIVA y'o jedad cor °

"m e ylo en el extercr, mmmwoulonmhmm

adelante LA ASE A.cnmtmnwumvmwmm solcitar, cor . verfficar, , emaar,

mportar, modificar, sar, grabar y s datos p b "Qmmw 5 L ydt res en caldad
d-mmmmm puﬂnwmmm

11 tamite de mi soliciud de il como o deudor, conlraparte contractusl ylo proveedor ¥) E) proceso de negociackén de conlratos con LA
ASEGURADORA, inchuyendo la da primas, Ia oamrymmmwb)umyunmammmGQanm )
Elwtdx)hmﬁm v) La bquid: y pago de s ““ o del segur

poa eshudios
mmm mamum, onpmm. dos de lécnica aseguradora ix) Emvio de informaciin relalva a la educacidn financiers,
16n de chentes y olertas de s/ como de olros servicios inherentes a la dad aseguradora ¥) Reakzacién de sobee

o
e v por C )ummymmmamthummmm
dales . como. datos b hmmhmwcmymwaﬂm de salud, sun despuls de mi akk
hwammammm&-u.myumuw.mbmmbmdmﬁoO*hby'58!0020'2 m)Rea*d. dalos parsonales de
th'nmdoodadmnlwdtnmmmym"umm el interés prevalente del menor conforme al articulo 12 del decreto 1377 de
2%:;)"’"**"‘!6“.-- los 8 paises sempre que se requiera cumphe las descritas o se encuentre estipulada por el arliculo 26 de la ley 1531

a podra ser reak, nu&mowb gados del que efa
Que los datos podrén ser o dh dos para las fnakdad d .-ommmpmhmda
filales, subsidiarias o vinculadas. o &MhuWtho&ummwod plemients de y obliga
calebrados con LA ASEGURADORA YO EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, l-lum apustadores. call centers. 9 5 i)
mmm&émmmmusm ng;‘\o de % ‘.y del contr, d-uquo N)Lum
con las cuales LA GURADORA YO EL INTERMEDIARIO DE SE S adelante gestiones para efecios de de C:
VY&CQDANVERFASSAdeT mmumumammmuwymathmam ¥ convol
de para alS Seguridad Soctal Integral, asi como la de
RESWB{ESYENCMGADOSOELMIMNTODEM"ORM!ON Que ¢l Resp de del de la Ink es LA ASEGURADORA. En todo caso,
del Tralamiento de los datos que se comparian, guen o dhulgy on o #o de lo previsto en el Meral v) del pamato anlerior,
u-tnmon-

#) FASECOLDA cuya direccién es Carrera 7 Mo 26 - 20 Pisos 11y 12, emall fasecolda@fasecolda com Tel 3443080 de la chudad de Bogold O C.
b)MRfASSAemmuC.mﬂb 26 - 20 Piso 11, emad inverfas@fasecolda com Tel. 3443080 de Ia chudad de Bogold O C

€) NIF I de & o y Pres 6n del Fraude sl Seguro cuys dveccidn es Carrera 13 No 3743, pwso 8, emal dwecloroperatvo@ind com co Tel 2320105
dthddoddenogoubc
wummummamcwmmuouvmmaumw , dos los sensibles y de en calidad de su
b I:;':'l s de ser necessro, ka al de los . por las pe s, para las yenlos que me fueron
en
“CANALES AUTORIZADOS
DECLARACION Y AUTORIZACION: Dectaro y esia do que los canales que 3 6n se rela , ser utiizados por LA ASEGURADORA para
realizar gestionas da cobranza, mmmdmawWMawaWWaMBlﬂlwhwmww
de todo denlro del marco legal sphcable. De AUTORIZO exp pars ser
quSEt‘:ononAyb-nr - o. obran pn-bsﬁmmenhm‘ | os les. Pr
, correo b casos v\MuMw de gestién automdlica y cusiquer olro que en adelante pueda surgr. En caso que
h desed daﬂamamww'nwwomubmumwmmm 2 Wravés del whatsapp “CAMI

3142034106 opeitn 4 de informacin general

ACUERDO DE RESPONSABILIDAD (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION)

Enumnodnhl |Sll¢hm|2hnplﬂnm-*dm 7 eh P de la d-wmdeWMIpmm.

13 Asaguradora que. 3 13 oblencién dea los datos, el 3 con las " oblencidn del consentimeento de los articulos 6y 9
dehl..ytsuazommmw ummhwmtanohmuw&wmmhmw

Para o cumplimvento da la Ley 1581 de 2012 y sus. 4 las s obligacones.
1. Garantizar al asegurado, en lodo bempo, qmymmmmmmm
2. Sok y , en las enh, byeophdohnm i gaca por el Aseg dicha finaldad deberd inchuir la
ciradad 9 déndo d 4 referida tambén deberd inclur la facultad de consultar al
Asegurado en les de inf 6 .umb.mmmwumzmamamummwu&menmmacm

del docy

3 qu'eh“ que se sumk 23 Asegu veraz, complet hzad: probabl prensble
4. Aclustizar ka informacién, comunicando de forma op a ls Aseguradora, lodas fas dades r de los datos que pr e haya y adoplar
Ias demis medidas necesarias para que la 6 aesle se g3 actuakzad:
5. Rectificar 1a inf én cuando sea y icar lo perfi 8 la Aseguradora,
6. Suminsstrar a la Aseguradora, segun el caso, Unk te dalos cuyo T o esié px do de conformdad con lo previsio en fa pr ley,
7. Exigi a3 Asegr en lodo . of respelo a las condiciones de seguridad y p de 13 Inf del Asegurad

Para ol cuomphmienio de 1a Ley 1581 de 2012 y sus decrelos reglar 13 Aseg: wird las siguentes obligaciones
&s&rmmmm.uuwma U con las que le imparta el Tomador de conformedad con sus Polilcas de tratamiento
dalos personales
2. La finalidad con la que Iratard los datos serd la sefialada por ef Tomador y en lodo caso serd la le con 1a actvidad asegurado @ como el p
de suscripeién, recaudo e indemnizacién
3 uMewmbm asl como lodo of personal & su dposicién tratardn con CONFIDENCIALIDAD ta ink personal cida duranie 12 ejecucion del de
lWoMlhﬂowm di que desempefien funch nbcbudaemd\nodtb!m sles, i - p sobre bos
) y las medid. indole lcnica, L y org wl, asl como las obliga pados del ahzando la

dz906n en of pe 'ldn gunidad de 13 inf 6n y el derecho de proleccién de datos per ‘dalos‘_ J
Parigrafo: Este bls para los Conlralos de Seguro, donde el es o ol aseg Aseguradora Solk de Cok E C. adquere la
wawuuwwmmum gurado, por el de la pShza, quien es ef responsable de la ink S
FIRMA Y HUELLA

WM%WW.Mbem.MmhMQ Nnmw.smnmmm.ymdpum
documentoalos | @ diasdelmesde_D 1 € delato 20 2¢f acudadde_ PO YA :
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NOMBRE FIRMA C c
Tipo y N* Documento: (Ol.‘JLQS‘-f
ODSERVACION HUELLA
INFORMACION ENTREVISTA (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION)
LUGAR DE ENTREVISTA
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O INTERMEDIARIO QUE REALIZA LA ENTREVISTA
RESULTADO DE LA CNTREVISTA
En mi calidad de 10 y en aphcacién a lo disp por 1a Croular basica juridica,
1o que soy resp ble del 4o y veri de 1 Info 6n del sok
Inchnda la reakzacién de 1a entrevisia, como constancia de lo anlerior, firmo a continuacién
FIRMA DEL FUNCIONARIO ASEGURADORA SOLIDARIA FIRMA DEL INTERMEDIARIO
rARGN CARGN
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