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BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente NELSON OMAR VILLAMIZAR URIBE, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 88,305,608 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 850212655 aperturada el 19 de febrero de 2020
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 15 de julio
de 2025.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0850212655
Cuenta de 16 digitos: 0850000200212655
Cuenta de 20 digitos: 00130850000200212655

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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FORMULAR!IO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL- SECTOR ASEGURADOR
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iEs usted una Persona Expuesta Politicamente (PEP)?. (Ver delinicién en ¢Existe algun vincule familiar, civil y/o asociacion entre usted v una PEP?
€l pie de pagina) O Sl @ NO (Ver definicién de vinculado en el pie de pagina) O SI O NO

Sila respuesta a alguna de las preguntas anteriores es afirmativa, sirvase a diligenciar el Anexo 1 de conocimiento mejorado para PEP y Anexc 2 de Identificacion de vinculados a PEP.

STOBAL 6 € A8 Tt "R

¢Por su cargo o actividad. administra recursos piblicos? |(T)SI @) NO [iRealiza operaciones Internacionales? |@) sI () NO | Indique:

'ZE: usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? I(" | 6 NOLndique: [
. Sisu respuesta fue afirmatlva, indigue '
!‘B e O S O NO su codigo de responsabifidad, 5 B

DOCUMENTOS REQUERIDOS:
- Fotocopia del documento de identidad.

- Certificado de exislencia y representacion legal expedido por Ja autoridad competente no mayor a 30 dias,
- Estados Financieros y/o Declaracién de Renta

Sisu respuesta fue afirmativa, indique su correo electronico registrado en la DIAN (" \ @ \ YO Ji ud_\ﬁ‘\‘l%‘(ig > @ ?m o L 0 vy

Adlaonalmenie la aseouradora podré requerir otros documentos de acuerdo con sus polftlcas en el marco de! conommlento intensificaco del Cliente, ]

2 2 DECLARAGION DE ORIGEN DE FONDOS I RIQUEZA

Declaro expresamente que

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

2.Lainformacién que he suministrado en la solicttud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a manteneria actualizada conferme sea requerida por la entidad.
3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinardn a fa financiacion del terrorismo, grupos o actividades terroristas, ni armas de destruceisn masiva,
4. Los recursos que poseo provienen de ias siguientes fuentes (detalle ocupaclién, oficio, actividad o negocio):

Origen de Fondos: IYIQ\"Q'.':! le Sdaxto Jo la P00 e Nackork ¥ e - Joste Homo I‘MG ala ﬁ‘JLJ

i © 3.INFORMACIGN DELOS ASEGURADOS Y/0 BENEncmmos DISTINTOS AL TOMADOR _ i

1) Dehnlclbn de asegurado y/o benanclano dlsnnto al tomador

2) Sies una Persona Ex

puesta Politicamente o es vinculado a una de ellas, sirvase diligenciar el Anexp 1
Identiticacion de ving

"Conocimiento mejorado de persanas expuestas politicamente” y Anexa 2
ulados a personas expuestas politicamente”, segiin corresponda.
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T Fersonn Expuesta Foimeaments (PEP) St corsidaren PEP It servidores piibRcos de cualquier sistema de nomenclatura y clasificacion de empleos de la administracion pGbiica nacional y
yptratinl CuRnAD BN 0% EATQUS Que DCuDEN, TEngeh en N Tuntiones del Area a la que partenecen o en las de la ficha del emplac que ocupan, bajo su responsabilidad directa o por delegacion,
I pXPREITION OF POTMBE b reguiNtibhes, th Birectibn generad, a formulacidn de politicas istitucionales y adopcidn de planes, programas y proyectos, el manejo directo de bienes, dineros o
vaipres o) EEIROD v I pmInitrRziGn de justich o Iacaiades administrativo sancionatorlas. funciones pueden ser a través de ordenacidn de gasto, contratacidn piblica, gerencia de proyectos
Hr Inverpitn pape houidaniones, paminiracion fe bisnes miushies e inmushles. Se considera PEP desde su nombramiento y hasta 2 afios despuds de dejar su cargo,
2. PEP de organizavionss internationatvs Son squslins personas que ejercen lunciones directivas en una organizacidn Internaclonal. Se entienden por PEP de organizaclones Internacionales
grrectores subdirscipres, mipmbros de Juntas directivis b Cuslquier persona que ejerza una funcién equivalente, Tendrdn esta calldad desde su nombramiento y hasta 2 afios después de dejar
R CaTRo
1 PEP sxtranjeros Son aqueHes personas que desempedan funciones pablicas destacadas en ofro pals, Se antienden por PEP extranjeros: (i) efes de Estado, jefes de Gobierno, ministros,
subxecretaring o secretarios oe Extago: () congresistas o paramentarios; (i) mlembros de tribunales supremos, tribunales constituclonales u otras altas instanclas judiciales cuyas decisiones no
aUmitan normalmente recutS. SAIVD Bh CIrCUNSIANGIES excepcionales; (iv) miembros de tribunales o de las juntas directivas de bancos centrales; (v) embajadores, encargados de negocios y altos
tuncipnatios de tes Tuerzss armades. y (vi) miembros de los drganos administrativos, de gestién o de supervision de empresas de propledad estatal. Tendrdn esta calidad desde su
nombramientn y hasta 2 ahos despods de dejar su cargo.

Definicidn de vincutado y asotiado tercano:

1 Hasta Sepundd prado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos),

2 Segundo de atinidad: padres y hermanos del conyuge (suegros y cufiados), cényuge de hijo o hija (nuera y yerno) y/o hijos del cényuge que no sean propios (entenados).
3. Pnmero civil (hijos adoplives o padres adoplantes), e o
4. Axocisdo cercano:S: usted es una PEP, asociados cercanos son qulenes junto con usted son socios, accionistas con una participacién superior al 5% de la persona juridica, aﬁmm:slr;@ores o
miembros de Junta Directiva. En caso de que usted no sea una PEP, es asociado cercano $| es socio o accionista junto con una PEP de una persona juridica y ambos tienen una participacion
superior al 5%

i 4.CLAUSULA DE AUTORIZACION
|CONSIDERACIONES )
i 1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de conocimiento del cliente son recogidos atendlendo las disposiciones e Instrucciones de la Superintendencia Financlera de
iColombia y los estandares internacionales para prevenir y controlar el lavado de activos y la financiacién def terrorismo.
12 Que contorme con lo dispuesto por el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y que se encuentran contenldos en dicha
.disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccidn, monitoreo y control del lavado de activos y el financlamiento del tesrorismo, por
;io que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la ley.

13.0ue ios principios sobre proteccién de datos serdn apiicables a los datos personales de conformidad con lo establecido por el pardgrafo del articulo 2 de la ley 1581 de 2012.
id. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurabie y reasegurable se tratardn observando fas leyes 1581 de 2012y 1266 de 2008 segiin el caso.

_5. Que los datos también serdn tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente:
i AUTORIZACION

Parz efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ASEGURADORA, la(s) sociedad(es) del siguiente listado y con las que efectivamente se suscriban contratos de seguros:
Compafiia- Direccién-Teléfono | - Compaiia-Direcsion-Teléfono =~ | -~ Compahia-Direccién - Teléfono |
SBS Seguros Colombia S.A. Allianz Aseguradora Solidaria
Avenida Cra9 No.101-67,Piso 7 Carrera 13 A No. 29-24 Calle 100 No, 9A-45
Telétono: (1)3138700 Teléfono: {1)5600600 Teléfono: (1)6464330
BBVA Seguros Cardif dMalucelli Travelers Seguros 5.A
Carrera 9 N° 72-21, Piso 8 Carrera 7a No. 75 - 66 Calle 98 No. 21-50
Telétono: (1)2181100 Teléfono: (117444040 Teléfono: (17039052
CHUBB Confianza S.A. Bolivar
Carrera 7 No. 71 -21 Torre B, Piso 7, Edlficio BVC Calle 82 No. 11-37 Av. Dorado No, 688-31
Teléfono: (1)3266210 Telétono: {1)6444690 Teléfono: (1)3410077
Aurora Colmena Seguros Seguros Mundial
Carrera 7 No.74-21P1Y3 Av.Calle 72 No. 10-71 P4 Calle 33 No. 6B-24
Teléfono: (1)7425119 Teléfono: (13241111 Teléfono: (1)2855600
HDISeguros S.A, Global Seguros LaEquidad Seguros
Carrera 7 No.72-13 Carrera 9 No. 74-62 Carrera 9A No. 99-07
Teléfono: (113468888 Teléfono: (17440084 Teléfono: (115922929
La Previsora Liberty Mapfre
Calle 57No. 8-07 Calle 72 No. 10-07 Carrera 14 No. 96-34
Teléfono: (113485757 Teléfono: (113103300 Teléfono: (16503300
Metlife Pan American Life Positiva
Carrera 7 No, 99-63 Calle 116 No # 23-06 / 28 Piso 7 Av. Carrera 45 No.94-72
Telétono: (1)6388240 Teléfono: (113267400 Teléfono: (116502200
BMI _ Segurexpo Seguros Alfa
Carrera 11 No. 84-09 Costado Sur Piso 9 Calle 72 No.6-44 Av Calle 24A No.59-42
Telétono: (1)5187700 Teléfono: (1)3266969 Teléfono: (113446770
Suramericana S.A Seguros del Estado Skandia
Carrera 64b No 49A - 30 Medellin Colombia Carrera 11 No.90-20 Av. 19 No. 109A- 30
(4)2002100 Teléfono: (116019330 Teléfono: (1)6584300
SXA Colpatria Nacional de Seguros Colace
arrera 7 No. 24-89 Calle 94 No. 11-30P 4 Calle 91 No. 11-29, Edif 81,11, Plsg 5
Telétono: (1)3364677 Telétono: (17463219 Teiéfono: (1)6231631
iée::d?; — " Zurich Sclunign
alle 75 # 5-88 piso 3 Edificio Difransa Calle 116 No, 7-15 Oficina 1201 Calle 7 sur No. 42-70 Ofigina 815, Medeilin
Teldfono 601 3572727 Teléfono: (1) 5188482 Teidlona: (4) 4440145
OTRA: QTRA: QTRA:
fo i i T - -
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1 Oue para efecins O Noteder b In prestacion de servicios por parte de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE BEGUROS, suministro mis datos personales para todos los fines

preconiTactunies y contractuates que tomprende la attividad aseguradora,

3 Due LA ASEGURADORA Y70 EL INTERMEDIARIO DE SEQUROS me han informado, de manera expresa.
/| FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales ser4n Iratados por LA ASEGURADORA Y/0 EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, para las sigulentes finalidades: J) EI
/tramite ge mi sohcitud de vinculacidn bomo consumidor financlero, deudor, contraparte contractual y/o proveedor If) E) proceso de negociacién de contratos con LA ASEGURADORA, inciuyendo la
Igeterminacion de primes v ia seleccion de riesgos. iil) La ejecucion y el cumplimiento de los contratos que celebre. Iv) Ef control y la prevencidn del fraude. v) Lz fiquidacién y pago de siniestros. vi)
{Todo io que Involucre te gestion integral del seguro contratado. vii) Controlar el cumplimianto da requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Soclal Integral viil) La elabo_racién de
iestudios tecnico-sctuariaies. estadisticas, encuestas, andlisis de tendenclas del mercado y, en general, estudlos de técnica aseguradora. Ix) Envio de informaci6n relativa a la educaclon {manciera,
lencuestas e satisfaccidn de chientes y ofertas comerciales de seguros, asi como de otros serviclos inherentes a la actividad aseguradora. x) Realizacl6n de encuestas sobre satistaccién en los
{uew‘n:m prestados por LA ASEGURADORA Y/0 EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, xi) Intercamblo o remisién de informacién en virtud de tratados y acuerdos internaclonales e Intergubernan[entales
isuscritos por Colombia, xil) La prevencion y control det lavado de activos y la financlacién del terrorismo. xlll) Consulta, almacenamiento, actualizacion, conservacién, compilacién, modificaclén,
|eliminacion. administracion, transterencia, ofrecimiento, grabacién, procesamiento y reporte de informacién a las Centrales de informacién o bases de datos debidamente constituidas referentes

ial comportamiento crediticio,y comercial.
t

!
il Ei tratamiento podra ser realizado directamente por las citadas sociedades o por lo encargados del tratamiento que ellas consideren necesarios.
ra las finalidades mencionadas, a: f) Las personas juridicas que

?lﬂ‘ USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados pa

itienen la calidad de filiales, subsidiarias 0 vinculadas, o de matriz de LA ASEGURADORA Y/0 EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS Y REASEGUROS. il} Los operadores necesarlos para el cumplimiento
de derechos v ohligationes derivados de los contratos celebrados con LA ASEGURADORA Y/0 EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, tales 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/0 EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS adelante gestiones para efectos de celebrar contratos de Coaseguro o Reaseguro. v) FASECOLDA, INVERFAS 8.A. y el INIF,
;personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencién y control de fraudes, la selecclén de riesgos, y controf de requisitos para acceder al Sistema General de Sepurldad

‘Social Integral asi como la elaboracién de estudios estadisticos actuariales.
{[V. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en ciertas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir las
itinahdades del tratamiento.

har4n sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal vigente. En

'V DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me
.consecuencia, no he sido obligado a responderlas, por Io que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, fos relativos a la salud y a los datos
‘biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento se debe tener en consideraci6n lo correspondiente en la Circular Béslca Juridica de la Superintendencia Financiera

:de Colombia
V1. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencla, no he sido obligado a

respondertas.
VIl. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, me asisten los derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, me aslste 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 informacion son LAS ASEGURADORAS Y/0 LOS INTERMEDIARIOS,
tuyos datos de contacto se inciuyeron en 8l encabezado de esta autorizacién. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen o

divuiguen, en desarrolio de lo previsto en el literal v) del numeral 3 anterior, seran.
a) FASECOLDA cuya direcci6n es Carrera 7 No. 26 - 20 Pisos 11y 12, emall: 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 Bogota D.C.
¢} INIF - Instituto Nacional de Investigacién y Prevencion del Fraude al Seguro cuya direccién es Carrera 13 No. 37-43, piso 8, email: directoroperativo@Inif.com.co Tel. 2320105 de la ciudad de

Bogota D.C.

A e INIF, para que traten mis datos personales en los términos descritos en el numeral v del numeral 3 denominado “usuarios de la

Autorizo expresa e inequivocamente a Fasecolda, Inverfas S.
de fraudes, la seleccién de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social integral, asl como

informaciéin®, especialmente para efectos de prevencion y control
la elaboracién de estudios estadisticos actuariales
@ s (N

Para efectos de Ia verificacién especifica de las politicas internas sobre el tratamiento de datos personales, como titular de la informacién 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 necesarlo, la transferencla nacional e
internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que me fueron informados en este documento.

4. DECLARACION Y AUTORIZACION: A través de este formulario, he presentado a LA ASEGURADORA datos personales veraces, fidedignos y actualizados, los cuales pueden ser
utilizados para que yo sea contactado. Declaro conocer y estar informado que los canales de comunicacidn que a continuacién se relacionan, pueden ser utilizados por LA
ASEGURADORA para realizar gestiones comerciales y de cobranza. En consecuencia, AUTORIZO a LA ASEGURADORA y a las entidades que éstas deleguen para la realizacién de
actividades de mercadeo y cobranza, a que me contacten para estos propdsitos a través de mensajes de texto (SMS), mensajeria por aplicaciones web, correos electrénicos,

llamadas telefénicas, mensajerias de correo fisico y cualquier otro que en adelante pueda surgir. Manifiesto que, en caso de que no quiera ser contactado por aigunos de estos
do

canales para propésitos de mer;adeo o cartera, _lq ingicaré por escrito a LA ASEGURADORA y por lo anterior, en el ejercicio de esta eleccién, indico que no quiero ser contacta
por los siguientes canales: |, oo~ o o n : - i R ' i i
== e —
pir e 5. FIRMA Y HUELLA & 73 i
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO. ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERICOR, DECLARO QUE LA INFORMACION Y -
QUE HE SY A FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO ”
P
g T
FIRMA CLIENTE O APODERADO
e TR T e Lt P 1A TN
R - . 6 CONFIRMACION DE LA INF
Fecha de Veriticacion: Dia Mes Ao
Lugar de Veniticacion:
Hora de Contirmacion:
Nombre y Cargo de Quien Verifica

Nombre del Intermediario

i dmn

Nombre del Asesor

Observaciones

Fooene

e
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ANEXO 2 - IDENTIFICACION DE VINCU

LADOS A PERSONAS EXPUESTAS POL[TICAMENTE
encle esta seccion:
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