GERENCIA DE PROCESOS Y CALIDAD - FORMATO CONOCIMIENTO DEL GLIENTE PERSONA JURIDICA FM-CCLIZ V.9

SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA

FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO DEL ¢ Jepsaolds
CLIENTE PERSONA JURIDICA o S

a 5. Origen de Ingresos: De mi actividad econdricaln] mmn scusles? __Asesorias juridicas

SUSCRIPCION [T] _SINIESTROS 1
81 USTED ES ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO, INDIQUE EL VINCULD QUE TIENE CON EL TOMADOR LABORAL ! ! FAMILIAR ! ! COMERCIAL D SIN VINCULD
DA’ 'SOLICITANTE PERSONA JUI A (T - - BE! )
W " NIT CORRED ELECTRONICO
Néstor Pérez Gasca & Abogados asociados SAS 901527565 m'o@neswrperembonndos com
PRIMER APELLIDO Pérez IBEGUNDD APELLIDO Gasca PRIMER NOMBRE Néstor ‘SEGUNDO NOMBRE
m.‘c?ﬁ‘w LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
JASAPORTE|
L e ECCION DOMICILIO
Calle 46 no. 16 - 24 Oficina 708
TIPO DE EMPRESA IO DI SGCEDAD
o] woa [ meal]  seonsowowol] [l emecam M2 wonandd

ACTVIDAD fconico clu‘
musmw.ﬁ covercial []  Transeorte[T]  consmruccion [ acricous [ eoucacion]  serv. rmnancieros [ cotror [

DETALLE- 6910
Dﬂ!m EMPRESA OFICINA PRINCIPAL TELEFONOICELULAR CIUDADMUNICIPIO o DEPARTAMENTO

Calle 46 no. 16 - 24 Oficina 708 3135289076 Neiva Hulla

DIRECCION SUCURSAL TELEFONOICELULAR CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO

PERSONA DE CONTACTO TE:EFDNO CELULAR

ITELEFONO' CELULAR FACTURA ELECTRONICA

CORRED FACTURA ELECTRONICA

No. |T.Doc [N PRIMER APELL ON SOCIAL| SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE % PARTICIPACION | LFS CONSIDERADO PEPT
Y lec | 7727911 Pérez Gasca Nestor si NO
2. 8l NO
5 st L] wo
4. 8l NO
s s [ wo
DE JUNTA JODE SUS EQUIVALENTES
No. [T.Doc |N°, PRIMER APELL SOCIAL APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE ES
1. 8l NO
s sl NO
3 Sl NO
4. kL) NO
5 sl NO
Nota: Persons Expucsta Politicamente (PEP): |) las personas expusstas politicaments segin la definicién contemplada on la normatvidad to y demas nomas que lo modifiquen,
,lﬂuylﬂ adic i) los. L hﬂeﬁ.’ﬂ:-‘-—‘ leq..‘! 1ll) las personas que paic nciones ‘:ﬂ‘. 5 - pol ;'ﬁ.s..ﬂww
expuesta politicamente conforme a la regulacién vigente, funciones. mdmnuau como de mm itcos. puvq ia
' , judiciales o mitares.de aka jorarcuia, mm(onwuymmewmm. H"m.m -
mixta, 2dmnistratvas especiales, y importantes de partidos politicos.
NOTA SARLAFT
acuerdo con las im\me::nu: del S\ltﬂml de Administracion del H':as"r de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo en adelante SARLAFT, que implementé la Anaq‘urldom; como
soiriacor do b pARTe Ml 1o e c ol o lbla. H pride o
la recaudard en el la dela

INFORMACION ADICIONAL PERSOMNA JURIDICA

’Wﬁo MENSUAL ’ OTROS INGRESOS MENSUALES TOTAL INGRESOS MENSUALES TOTAL EGRESOS MENSUALES
5 $22.724.293 §  2.360.425 25.084.718 [

TOTAL ACTIVOS TOTAI. PASNOS 149.380.611

$ 119. {0}
‘mmm%g%&mwm Rendimientos financieros; subsidio chel Estado, intereses de inversion.,

ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA? 5 D vo [ il Siianas iHoimarica e 64
IMPOR O exeo AN A 10s £ mon. extrand. L paco oe servicios [ Eatadon Unkios'
oo [J oeraue sl NO

TIPO DE PRODUCTO IDENTIFICACION DEL PRODUCTO| ENTIDAD |uorru CIUDAD EFIE MONEDA

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Dedaro expresamente que:
1 Tanke m acévided, profasibn  cfico e lckn y i sjerzn derir del marco ngal y os recursos mmmnmmmmummmwmdwwm
2 s infomacée que he sumiistade en dele formalo os vers: y bie, y mo obbgo 8 confemar Ios. daios
aue para il sfecto longa siableckios la Assguiadora Sokdaria do Calomiia Entkiad Cooporaia. El incumplmisnto, e esta obigocin faculta a 1a A pnmow o
coninao, Los recursos ue se deriven del desarrolo e ése contrato 56 desinarin a la inanciackin el leroro, grupos trroisues o scvidades lerroristas.
3L actas, completas y veridicas an la forma en que aparecen escritas.

4 Loa recursos qus paseo provientn de 1aa siguieniss fuentss (Secals ocupacion, aficks, aciidad o negociy

CONSTANCIA DE ASESORIA (SOLAMENTE APLICA PARA 'CION)
Cartfica que he recibido y entendido la siguiente informacién de conformidad con la Circular Basica Juridica de I Superintendencia Financiers:

Los derecros y obligaciones emanados del contrat l'gn de las condiciones particulares de poliza de saguro
£l slcance do mhudmwzduhglmni de los productos de sequros ofrecidos.

Los cosios delprodurcto y su comaroializacién, mmemh“hﬁmmdm 9da a Ly 1328 da 2000
Lo forma de con la entidad 5u estado de nscripcdn en el Sistema Unificado do Consulta delntermediarios de Seguros (SUCIS)
La que coma "l consumidor faancler

La aulorizacin olorgada por la entidad de seguros olrecido

-] procacimiento, piazos  documentacitn & lenar an cuania pars In reclamaciin e un siiesio.

Lok canales por Modio dé K08 cualés puSds Tormular Una peton, Quéts o reclamo.

TODOS LOS ESPACIOS DE ESTE QUEDAR runu)unmzuAmuwnmummmummucmmullprm
Ao — del cliente no . ‘-"——m- llmwuu que
L (8). s ol las pot la y por de

roeper ] aceptacion




AUTORIZACION PARA REPORTE A CENTRALES DE RIESGO

Autorizo de manera previs, exprasa y SOLIDARIA DE O ENTIDAD COO:! , 0 a qulen sus derechos a mnsuhar, almacenar, actualizar,
conservar, compllar, modificar, administrar, !ransiedr procesar y reportar ml Infarmaclén a fas Centrales de Informacién o bases de dates debidamente constituldas respecto al

<omportamlento crediticia financiero y comercial.

Consideracién:

1. Que los datos ! licitadss en &l presente fi ario AmT del cliente son 1as dlsposicl el i deta i dencla Fi fera de

Colembia y fas estdndares Internacionales para prevenir y controtar el lavado de activas y 1a financiacién de!

2. Que onforme con ks dispuesto por el literal b) del articulo 2 de [a Ley 1581 de 2012, las i que buscan la 14n de datos lesy que se idos en dicha

disposiclén, no son aplicables a las bases da datos y archivos que tengan por finalidad 1a p i y control del lavado de activos y el financlamiento del temerismo,

por la que en principic su uti no requerirla de una idn de su titelar, 1a :ual proviene de g ley.

3.Que los princlpios sobre proteccién de datos serdn 2p alos datos de canlo porelp del articuln 2 de Ja ley 1581 de 2012,

4. Que los datos persanales adiclonales para ef estudio téznlea del riesgo se tratardn los leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 segdn 2l caso.

5. Que los datos tambidn serin tratados para fines comerclales, razén perla cual pro:edo aemitir la slgulente Autorizaclén,

. IZACION PARA EL TRA DE DATOSF ES

Declato que ASEGURADORA SOUDARIA DE COLGMEIA ENTIDAD COX meha 1) Que ta palitica de de datos y &l Manual de de Datos enta
pégina web: com.co; 2) Que san las a las preguntas sobre datos de nifas, nifiss, adalescentes y aquafias que versen sobre datos sensibles y en

consecienca na he sido obligada a responderias;3)Aue como titular de la informacldn, me aslsten loy derechos previstos n las leyes 1256 de 2008 y 1581 de 2012. £n especial, ma aslsta &l deseche a conocer,
actualizar, rectificar, revocar y suspender las Informaciones qua se hayan recoglda sobre mi; derecho que se puede e]ercer a travis de |2 inea da proteocisn de datos establecida en la pagina web y e correo

tom.to.

Autorizo da manera previa, exprasa & Infarmada o ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA yfo cualquler socladad o que tengan Ipacid

agclonarla o sean asaclardos, domiellladas en Colambia y/o en el extericr, terceros contratades poresta o a qulen la en adelante LA que artuard coma del

en tal virtud podrd recoleetar, salidlar. congultar, verificar, almacenar, compartlr, enviar, reportar, mod/ficar, translerdr, transmhlr, actualizar, usar, grabar y consenvar mis datos personales, induyende dams
v o calldad de su legal, paral:

NEl tedmite de mi soficitud do vinculacién como consumidar Ananders, deudar, vio 1) El praceso de de coetratos con LA ASEGURALORA, [nduyendd ta

determinacldn de primas, Ia seleccidn de rlesges v toda La fase precontraciual i) Lo eecucidn y ef cumplimilento de los contralos que celebre. iv) £l control y la prevencién del raude, v) La liguidacidn y pago de
| sinlestros. vilTodo lo que vohuere |a gastién integral del seguro contratado, inclyida 12 gestidn y cobro de cartera, vii) Controtar el cumplimiente de requisitos para acoeder 2! Sistama General de Seguridad Soclsl

Integral viii) La idn de estudics téonl encuestas, anilisis de tendendas del mercado y, en gencral, estudios de thcnica aseguradora. ix) Envio de Informacién relatha a la
educacldn financiera, encuestas ce satisfaceldn de dientes y ofertas comerciales de seguros, asl como de otros servicios a la actividad x) de encuestas sobre satisfaccidn en
Ics servicios prestados por LA ORA Y/O EL DE SEGURDS, x1) o remisidn de Infarmacién en virtud de tratados y acuerdas suscritos
por Celomblz, xii) La prevencién y control del livado de aetivos v 1o i iacidn del i willy it s datas les sensibles como: dates biométricos, fas hunllas dactllzres, |a Historla Clinka y
dates sobre ml estado de salud, ain despuds de ml fallecimlento, entendiéndase (3 posibilldad de obtentr copia de mi historia clinita, slempre y cuando se cumpla con fa prevista en el erticuta 6 de Ja ley 1581 de
2012. xv) Transferir mis datos personales a tercoros palses sismpre que se requiera cumplir las descritas o Ipulada por el artieulo 26 de Ia tey 1581 de 2012,

El podrd ser realizads parLA aporlo del efla considers

Que los datos podrdn ser compartides, i di o divulgados para las a: ) Las persanas jurfdicas que tienen la calldad de fllates, subsldiarias o vineuladas,
o de matrlz de LA IRA, M) Las parael de dereches y derivados de los contratas cefebradas con LA ASEGURADORA Y70 EL INTEAMEDIARIO DE
SEGUROS, tates como: 2j call centers, | igadi fas de aslstencla, abogadaos extemnas, entre €xros, lii) LOS INTERMEDIARIOS. DE SEGUROS que i en ¢l procesa de

ejecucitn y terminaciin del contrato de seguro. lv) Las personas eon las cuzles LA ASEGURADORA ¥/O EL INTERMEDIARIO DE SEGURDS adelante gestlones para efectos de celebrar cantratas de Coaseguro o
| Reaseguro. v)FASECOLDA, INVERFAS S.A. v ef INIF, personas furidicas m ad.minlsmn bases de datos para efectos de prevencidn y control dz fraudes, L selecridn de riesgos, y control de requisitas para acceder
Bl Sisterna General de Seguridad Soclat integral, asi como La

RESPONSABLES ¥ ENCARGIBOS DEL T'H.A'I’AMIENTO DE LA INFDRMAGON Que el del esla En todo c25o, los del de bos datos
quese L o de lo previsto an el titeral v} dd pémfn anterier, serdn entye otros:

a] FASECOLDA cuya direccdn ed Carmera 7 No. 26 - 20 Pisas 11y 12, emall: fasecolda @asecolda.com Tel 3223080 de b dudad de Bogot D.C.
b} INVERFAS 5.A. euya direccidn es Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 11, emall: inverfas @fasecolda.com Tel. 3443080 de Ja ciudad de Begotd D.C.
C}INIF - Institute Nacional de Investigacién y Provencidn del Fraude 21 Seguro cuya dircecldn es Carrera 13 No. 37-43, plso 8, emall: directoroperativo@aif.earm.co Tel, 2320105 de 1a cludad de Bogotd D.C.

Conla l'rma en el presente doc\men!o. de manera e‘vrzu de les datos Inefuldos Ios senslbies v de mengres en calidad de su representante fegal y auterize, de ser
mmm;whsperms.panlas yen los tdmmis me fuaron
CAMALES AUTCRIZADOS
DECLARACION ¥ AL ON: Del ¥ estar ini do que los log que 2 { 14 dl utilizados por LA jpara realizar gestlones de cobranza, ad camo
para e envio de mensajes publiditarios a traveés de mensajes cortos de texto {SMS), por web, comeos y Namadas de cardcter eomerglal o publicitario, todo
dentro def marco legal apﬁ:able De ma manera, AUTORZO para ser par LA v/o sus gestores de cobranza e U diarios, paralos fines
enla presente les: Presencial, telel§nico, cormea en algunos casos Jes de texto y WhaltsApp per medio de gestién sutomtica y cualquier otra que en adelante

pueda surgir. En caso que voluntariamente desed cambiar el canal de contacto o tener un canal exclusivo para la gestién de cobrania yio pela fines comerclales a través del whatsapp “CAMI™ 3142034106
optidn 4 de Informacién general,

ACUERDO CE RESPONSABILIDAD {SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION)

En cumplimicnto de la Ley 1531 de 2012, las partes il el e de la i de de datos i ala que, en el

du 1a obtentisn de los datos, el Tomador cumplid con L de . n del h da los articulos 6y 9 de[a ey 1581 de 2012 y sus decrelos reglamentarfos, asf
cumpla con fas da seguridad fa vigel

Para ef mmpllm[tntﬂ de la Ley 1561 de 2012 y 3us decretos reglamentarios el tomador, cumplird l-, llgnienl:s abligacones:
1, Garantizar at asegurado, en todo tiampn, el plency efectivo ejarcicio det derecho de habeas data;
2. Snl)uwymrvar, en las condiciones previstas en [a presente ley, copla de [a respeciiva autorizacién ctesgada por el Asegurade, dicha finalidad deberd indiuir 12 actividad aseguradora, entendidndese

como el recoudo e la referida tamblén deberd incluir la h:ukad de consultar al centrales de asicomola i2achsn requerida
por |a Ley 2300 de 2023 en los ténminos indicados par LA 1 titulo de Canales { presente
3, Garantlzar que | e ala veraz, completa, exacta,
4, Artuallzar [a Infarmaeidn, mmunlrandn da forma eportunaa la Aseguradora, todas las novedadas respecto dz los dams que previamente le haya suministrado y adoptar las demds medidas necesarlas para
que l: i & aeste

ta é d ¥ o I

ol el i o " i dad eon Lo p tey;

7. Exlgirala en tod to, el respeto a las de seguridad y dela del
Para el cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y sus decrets ios fa cumplird las siguientes obligaciones:
1. 30ln tratar Jos datos personales a los qua tengs seceso da tay le Imparta el Tomador de sus Pollth ded

2. La finalidad con la que tratars los datos serd [a seitalada por el Tomador y en todo caso seri la eompatitle con ls acthvidad aseguradera, entendiéndose como el proceso de suseripeifin, recaudo e
indemnizacin,

3.La Aseguradord, asi como tode ef persondl a su dlipasician tratardn con CONFIDENCIALIDAD Ia ' da durante la €t dn del ¢

4, Instruir e Impartir a todo su personal que funciones cen el uso de fos datos personales, Instrucciones precisas sobre los nm:edl.rmenlns y las medidas de Indole

téenica, ¥ asl coma las comp del Ia adecuada en el persanal schre seguridad de la informacitn v ¢l derecho de
dedatos delos

Parégrafo: Este acwerdo &3 aplicable para los Contratos de Seguro, donde el tomador es diferente al asegurado. Aseguradors Sofidarla de Colombia E.C. adguiere la calldsd de encargade de a informacién y/e
los datos del grupo aseguradn, suministrados por e} tomador de la péliza, quien es | responsable de la Informacién,

FIRMA 'Y RUELLA

Como constancia da haber ieldo, sntandido y aceplacdo bamat‘ﬁ dectzra que |a Informaciin que he suminktrado es exacta en todas 5us partes y fimo el presanlaﬂor.unenlnnu 22 dias del mes
ae_Julig delefio 20124  ,enlacixdadds va .

e hertasa Al }

FIRMA
NOMERE Tipoy H* Documanto:
- INFORMACION ENTREVISTA (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION)

LUGAR DE

NCMERE DEL FUNCIOMARIO O INTERMEDIARIO QUE REALIZA LA A

RESULTADO DELA A
En mi ealidad do [alenmediaric y an np‘ucacian alo dispuesto por lo CIrwlar bAEFm luridica, entiendo quo 2oy

del recaudo y la ida la g2 |a enlrevista,
eomo constancia da [o artsrior, finme a continuscidn,
FIRMA DEL FUNCIONARIO ASEGURADDRA SOLIDARIA FIRMA DEL INTERHEDIARIO
CARGD CARGD
AN




