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Nota: Persona Expuesta Politicamente (PEP): {) las personas expuestas politicamente segun la definicidn contemplada en la normatividad vigente y demas normas que lo
modifiquen, complementen, sustituyan o adicionen li) los representantes legales de organizaciones internacionales y 1li) las personas que desempefian funciones ptiblicas
destacadas en otro pais.Se entiende por persona expuesta politicamente conforme a la regulacién vigente, los individuos que desempefian o han desempefado funcicnes
publicas destacadas como jefes de Estado, politicos de alta jerarquia, funcionarios gubemamentales, judiciales o militares ds alta jerarquia, altes ejecutivos (Directorss y
Gerentes) de empresas sociales, industriales y comerciales del estado y de sociedades de economia mixta, unidades administrativas especiales, y funcionarios importantes de
partidos politicos.
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DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:

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

2. La informacion que he suministrado en éste formato es veraz y verificable, y me obliga a confirmar los datos suministrados y anualmente a
actualizarla conforme a los procedimientos que para tal efecto tenga establecidos la Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Gooperativa. El
incumplimiento de esta obligacién faculta a la Aseguradora para revocar unilateralmente el contrato. Los recursos que se deriven del desarrollo de éste
contrato no se destinaran s la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

3. Las declaraciones contenidas en este documento son exactas, completas y veridicas en la forma en que aparecen escritas.

4. Los recursos due poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):

5. Origen de ingresos: De mi actividad econémica: Otros D ¢ Cuales?

CONSTANCIA DE ASESGRIA (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION)

Certifico que he recibide y entendido la siguiente informacién de conformidad con la Circular Bésica Juridica de la Superintendencia Financiera:
1. Los derechos P{ obligaciones emanados del contrato de seguro y de las condiciones particulares de pdliza de seguro.

2. El alcance de ia cobertura, las exclusiones y de las garantias de los productos de seguros ofrecidos.

3. El alcance de los servicios de intermediacion.

4. Los costos del producto y su comercializacion, de acuerdo con lo establecido en el art. 9 de la Ley 1328 de 2008.

5. Laforma de vinculacion contractual del intermediario con Ia entidad aseguradora y su estado de inscripcion en el Sistema Unificado de Consulta de
Intermediarios de Seguros (SUCIS).

6. Laresponsabilidad que como intermediario le corresponde frente al consumidor financiero.

7. La sutorizacion otorgada por la entidad aseguradora para comercializar el products de seguros ofrecido.

8. El procedimiento, plazos y documentacion a tener en cuenta para la reclamacion de un siniestro.

9. Los canales por medio de los cuales puede formular una peticién, queja o reclamo.

AUTORIZACION PARA REPORTE A CENTRALES DE RIESGO Y GESTION DEL CONTRATO DE SEGURD

Autorizo de manera previa, expresa y voluntaria a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, o a quien represente sus
derechos a consultar, almacenar, administrar, transferir, procesar y reportar mi informacion a las Centrales de Informacién o bases de datos debidamente
constituidas respecto al comportamiento crediticio financiero, comercial, gestionar la cartera vencida y desarrollar las actividades propias del contrato de
seguro.

NOTA SARLAFT

De acuerdo con las instrucciones del Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del 1errorismo en adelante
SARLAFT, que implement¢ la Aseguradora; como tomador de la péliza manifiesto que por la forma de comercializar el producto, no es posible entregar
losd formularios de conocimiento de los asegurados, en cuyo caso tal informacion la Aseguradora la recaudara en el momento de la presentacion de la
reclamacion.
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