GERENCIA DE PROCESOS Y CALIDAD - FORMATO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA JURIDICA FM-CCLI-2 V.9

SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA

VIGILADO

FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO DEL -9 hsequradora Soldaria

, < de (olombia
CLIENTE PERSONA JURIDICA
SUSCRIPCION [T] SINIESTROS ||
SI USTED ES ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO, INDIQUE EL VINCULO QUE TIENE CON EL TOMADOR LABORAL D FAMILIAR D COMERCIAL D SIN VINCULO m

DATOS SOLICITANTE PERSONA JURIDICA (TOMADOR — ASEGURADO - BENEFICIARIO)

[RAZONSOCIAL . - NIT CORREO ELECTRONICO
Néstor Pérez Gasca & Abogados asociados SAS 901527565 info@nestorperezabogados.com
PRIMER APELLIDO Do o ‘ SEGUNDO APELLIDO 560n PRIMER NOMBRE . . - SEGUNDO NOMBRE
INFORMACION LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
RERRESENTANT TIPH & P’:\;(:\PORTEDOTRO Couac: No. Nei ITIA ) MEg ‘ 0 Ag°
i iva 18 | 21010 | 2 |
leeccmu DOMICILIO . TELEFONO/ CELULAR CORREO ELECTRONICO CIUDAD/MUNICIPIO | DEPARTAMENTO
Calle 46 no. 16 - 24 Oficina 708 3135289076 info@nestorperezabogados.com Neiva Huila
TIPO DE EMPRESA TIPO DE SPCIEDAD O
; ANONIMA SOCIEDAD COLECTIVA SAS
PRIVADA wixta [ posLical] secrorsoupariol] | TGTA0A Cl SOC. COMANDITA X ACCIONE[ ] SOC. COMANDITA SIMPLH
ACTIVIDAD OMICA CODIGO CIIU)
INDUSTRIAL comerciAL [[]  TransporTE[T]  consTruccioN []  Acricola []  Epucacion[T]  serv. Financieros []  cotro? [] )
DETALLE: 6910
DIRECCION EMPRESA OFICINA PRINCIPAL TELEFONO/CELULAR CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO
Calle 46 no. 16 - 24 Oficina 708 3135289076 Neiva Huila
DIRECCION SUCURSAL TELEFONO/CELULAR CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO
PERSONA DE CONTACTO TELEFONO CELULAR
CORREO FACTURA ELECTRONICA TELEFONO/ CELULAR FACTURA ELECTRONICA

IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL, APORTE O PARTICIPACION
(EN CASO DE REQUERIRSE MAS ESPACIO DEBE ANEXARSE LA RELACION)

No. [T.Doc [N°.DOCUMENTO| PRIMER APELLIDO/RAZON SOCIAL| SEGUNDO APELLIDO |  PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | % PARTICIPACION | ;ES CONSIDERADO PEP?
I lec | 7727911 Pérez Gasca Nestor st [] no [
2 st [] no

3 st [] w~o []
4 st [] w~o []
5 ‘ st [] no ||

MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA/ CONSEJO DE ADMINISTRACION O SUS EQUIVALENTES

No. ‘T.Doc N°. DOCUMENTO| PRIMER APELLIDO/RAZON SOCIAL SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE ES CC 0 PEP?
1. s [ n~o [

2. si ] ~no [

N si ] ~o [

4. siC] no I
5. siC] ~o

Nota: Persona Expuesta Politicamente (PEP): |) las personas liti segun la I en la i igente y demas normas que lo modifiquen,

complementen, sustituyan o adicionen Il) los representantes legales de organizaciones |nternac|cnales y Il las personas que desempeiian funciones pub icas destacadas en otro paisSe entiende por
persona expuesta politicamente conforme a la regulacion vigente, los individuos que desempefian o han desempefiado funciones publicas destacadas como jefes de Estado, politicos de alta jerarquia,
funcionarios gubernamentales, judlclales o militares de alta jerarquia, altos ejecutivos (Directores y Gerentes) de empresas sociales, industriales y comerciales del estado y de sociedades de economia
mixta, y funcionarios importantes de partidos politicos.

NOTA SARLAFT
De acuerdo con Ias instrucciones del Sistema de Admmlstraclon del Riesgo de Lavado de Activos y de la Flnanclaclon del Terrorismo en adelante SARLAFT, que |mp|emento la Aseguradora como
tomador de la a que por la fon ar el producto, no es posible e lo: en cuyo caso tal i

la recaudara en el momento de la presentacion de Ia reclamacién.

INFORMACION ADICIONAL PERSONA JURIDICA

INGRESO MENSUAL OTROS INGRESOS MENSUALES TOTAL INGRESOS MENSUALES TOTAL EGRESOS MENSUALES
s $22.724.293 $  2.360.425 $ 25.084.718 s 23.701.851
TOTAL ACTIVOS TOTAL PASIVOS 149.380.611

$ 119.193.208 $
INDIQUE EL CONCEPTO DE OTROS INGRESOS Rendimientos financieros; subsidio del Estado, intereses de inversion.

ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA? sl NO D oblig ::2:::’;::::::; :‘:n os
IMPORTACIONES [] EXPORTACIONES [ wversiones [ transrerencias [lprestamos en mon. extrany. L paco oe servicios [ Estados Unidos?
oTrRO [] DETALLE: s o[

TIPO DE PRODUCTO ‘IDENTIFICACION DEL PRODUCTO~ ENTIDAD ‘ MONTO CIUDAD PAiS MONEDA

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

COLOMBIA

Declaro expresamente que:

1. Tanto mi actividad, profesién 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 Cédigo PenaICoIomblano
2.la informacion que he suministrado en éste formato es veraz y verificable, y me obligo a confirmar los datos suministrados y anualmente alos

que para tal efecto tenga establecidos la Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad P El i o de esta faculta a la Aseguradora para revocar unllaleralmente el

contrato. Los recursos que se deriven del desarrollo de éste contrato no se destinaran a 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 que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):
5. Origen de ing : De mi activi smicalX] Otros D ¢Cuales? __Asesorias juridicas
CONSTANCIA DE ASESORIA (SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRIPCION)
Certifico que he recibido y entendido la siguiente i ion de i con la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera:

1.Los derechos y obllgaclones emanados del contrato de seguro y de las condiciones particulares de péliza de seguro.

2.El alcance de la las y de las 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 2009.

5.La forma de vinculacion contractual del intermediario con la entidad aseguradora y su estado de inscripcion en el Sistema Unificado de Consulta delntermediarios de Seguros (SUCIS).
6.Lar i que como o le P frente al idor financiero.

7.La autorizacién otorgada por la entidad aseguradora para comercializar el producto 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 peticion, queja o reclamo.

TODOS LOS ESPACIOS DE ESTE FORMATO DEBEN QUEDAR DILIGENCIADOS, POR LO TANTO EN AQUELLOS QUE NO TENGA INFORMACION POR FAVOR ESCRIBA N.A. (NO APLICA). El presente
documento de conocimiento del cliente no compromete a Aseguradora Solidaria a aceptar el (los) riesgo (s) que requiera el cliente. Este documento se realiza UNICAMENTE para que se efectue estudio del
(los) Riesgo (s), su apt ylo 6n esta sujeta al de las politicas establecidas por la Compaiiia para el tema de y porla

del solicitante.




ALITORIZACIGN PARA REPORTE ACENTRALES DE RIESGO

Autorizo de manera previs, expresa yvoluntarla a ASEGURADDRA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, 0 a quien represente sus derechos a cnnsultar, almacenar, actualizar,
conservar, comp#ar, modificar, administrar, transferlr, procesar y reportar mi informacign a las Centrales de Informacion o bases de datos debidamente constituidas respecto al
comportamiento crediticio financierg y comerclal.

Consideracién:

1. Gue los datos personales salicitados en &f presente formulario de conocimiente de| cliente son recagidos atendiendo Jas disposiciones e instrucciones de |a Superintendencia Financiera de
Colombia y los esténdaras internacionales pars prevenir y controlar el lavado de activos y la financiacién del terrosismo.

2, Que conforme con lo dispueste por 2| literal b} del artlculo 2 de la Ley £581 de 2012, las di ici que buscan |a pi de datos ¥ que se encuentran contenidos en dicha
disposicién, o son aplicables a las bases de datos y archivas que tengan por finalidad la prevencidn, detgrgion, monitereo y control del lavade de activos y el financiamiento del terrorisma,
por lo que en principio su utilizacién no requerirfa de una autorizacion de su titular, fa cusl proviene de da ley.

3.Que los principlos sobre protecridn de datos serdn aplicables a los datos persenales de conformidad con lo establecido por el pardgrafo del articulo 2 de la ley 1581 de 2012,

4, Quse los datos parsonales adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurable y reasegurable s tratarin observando Jas [eyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 segdin el caso.

5. Que los datos también serdn tratados para fines comerciales, razdn por la cual procedo a emitir la siguiente Auterizacion.

- AUTORIZACION PARK ELTRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -

Redaro que ASEGURADORA SOLIDARIA DE CO| LDMEIA EN'H DAD CODPERATIVA me ha infarmade: 1) Oue la politica de tratamiento de dates v el Manual de Tratamiento de Dates Persana\es se encuentran en la
phging web: hitps://wwunaseguradorasolidaria.com.co; 2} Que son facultativas las respuestas a las prapuntas sobre datos de nifias, nifios, adolescentes y aquellas que versen sobre dates sensibles y en
consacuencia no he sido obligads a Que coma titular de la i idn, me asisten los derechos previstos en las leyes 1266 de 2008 v 1581 de 2012. En especial, me asiste ¢l deratho 2 ronhocer,
actaalizar, ractificar, revotar y suspender las informaciones que e hayan recogido sobre mi, deracho que se puede ejercar a través da |a linea de protaceién de datas establecida en la pagina web v el correo
electrénico tratamfentodatos@solidarfa.com.co.

Autorizo de manera previa, expresa & informada a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y/o cuzlquler socledad controfada, directamente a indirartamente, quetengan participacion
accionaria o sean asotiados, domiciliadas en Colombia y/o eh el exterior, terceros contratados pat ésta o a qUien |a represente, en adelante L& ASEGURADORA, que actuara como Respansable dal tratamisnto v
an tal virtyd podra recalectar, solicitas, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, repartar, modificar, transferl, transmitir, actualizar, usar, grebar y conservar mis atos personales, Incluyendo datos
financlercs, crediticlos, senslbles y de menores en calldad de su representante fegal, para las siguientes finafidades:

1El trémite de mi salicitud de vineulacién como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual y/o proveedor T El process de negaciacién de contratos con LA ASEGURADORA, incluyendn la
determinacién de primas, la seleccin de riesgos y toda la fase precontractus! fif) L ajecucin y el cumplimiento de Ios contratos que celebre. i} El control y fa prevencidn des fraude, v) La Squidacion y pago de
siniestros, vi[Todo la que nvohucre fa estién integral del seguro contratado, intluida ta gestion y cobro de cartera, v} Controlar el cumplimiento de reauisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social
Integral vii) La fon de estudios iales, encuestas, andlisis de tendencias del mercado v, en general, estudios de técnica aseguradora. ix) Envie da Informacidn relativa a Tz
educacidn financlera, encuestas de satlsfaccidn de cllentes y ofartas comerclales de seguros, asl coma de otres servicios Inherentes a la actividad aseguradora. x) Realizacién de encuestas sebre satisfacddn en
fos servicies prestados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGURQS, xi) Intercambio o remisidn de informacidn en virtud de tratados y acuerdos internaclanales & intergubernarmentales suseritos
por Colombia, il La prevencién y contro] def lavade de activos  |a Bnanciacién del tetrorisme, xiiiy Recolectar mis datos personales sensibles como: datos biométrlcos, kas huellas dactilares, fa Historia Clinica y
datos sobre mi estzdo de s2lud, atin después de mi fatlecimiento, entendiéndose la posibilidad de obtener copia de mi historia clinica, siempre y cuando se cumpla con lo previsto en el articulo 6 de la ley 1381 de
2012, xIv) Transferir mis datos personales a terceros pafses siempre que se requiera cumgplir las finalidades descritas o se encuentre estipulada por el artfcule 26 de 1a ley 1581 de 2012,

€] tratamiento podra ser reafizado directantente por LA ASEGURADORA o por [o encargados det tratamiento que ella considere necesarios.
Que los datos podran ser compartidos, it © divuigades para |as finalidades mancionadas, a: i} Las personas juridicas gue tienen |a calidad de filizles, subsidiarias o vinculadas,
o de matriz de LA ASESURADORA, 1) Los necessrios para &l iento de derechos v obligaciones derivades de los contratos celehrados con LA ASEGURADORA Y/G EL INTERMEDIARIO DE
SEGURCS, tales coma: ajustadores, call censers, invasdgadores, compaiias de asistencla, abogados extermos, antre otros. i) LOS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que intervengan en of procesa de celsbracién,
efectrcisn y terminacisn del contrato de seglro. iv) Las personas con as cuales LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGURODS adelante gestiones para efectos te celebrar tontratos de Cosseguro o
Reasoguro. VIFASECOLDA, INVERFAS S.A. y el INIF, personas jUridicas que administrah bases de datos para efectos de prevencisn y control de fraudes, le seleccidn de rlasgos, v control de requisitos para acceder
al Sistems Geners| de Seguridad Sncial Integral, asi camo Ja elaboracion de estuios estadisticos sctuariales

RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que el Responsable del tratamianto de fa informacion s LA ASEGURADORA. En tado e2so, los encargados del Tratamientd de los datos
que se comparten, transfieran, transmitan, entreguen o divUlguen, en desarrollo de lo previsto en ef lteral v} del parrafo anterior, serdn entre otros:

2) FASECOLDA cuye direccion es Carrera 7 No. 26 - 20 Pisps 11 v 12, email: fesecolda@fasecolda.com Tel, 3443080 de | ciudad de Bogotd D.C.
b} INVERFAS S.A. cuya direccidn es Carrera 7 Ne. 26 - 20 Piso 11, email: inverias@fasecolda.com Tel. 3442020 de la cludad de Bogotd D.C.
) INIF - Instituto Nacional de Investigacion y Prevencidn del Fraude al Segura cuya direceidn es Carrera &3 No. 37-43, plsa 8, emall: directaroperativo@inif.com.co Tel. 2320105 de |a ciudad de Bogets D.C.

Con 2 firma en el presente decumento, de manera expresa AUTORIZO e Tratamiento de fos datos personales, incluidos los sensibles y de menores en calldad de su representante legal, y autorizo, de ser

necesarlo, fa transferencla nacional e Tnternaciona! de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que me fuzron informadas en este documento.
R T - CANALES AUTORIZADOS :

DECLARACIGN ¥ AUTORIZACIBN: Declaro conocer y estar informado que o canales qua 2 continuacién se relacionan, puedan ser wilizados por LA ASEGURADORA para realizar gestiones di cobranza, usi como
para el envfo de mensajes publicitarios = través de mensafes cortos de teo (SMSh, por web, correos ¥ llamadas telafénicas de cardtar comerctal o publicitario, todo
dentro del marce legal aplicable. De esta manera, AUTORIZO expresamente para ser contactado por LA ASEGURADORA v/o sus gestores comerciales, de cobranza & ir para los fines.

en la presente caclaracion, medlante los canales: Prasencial, telefénico, cotres electrénics, en alzunos casos mensajes de texta y WhatsApp por medio de gestidn automatica y cualquier otro que en sdslante
pueda sUrgir. £1 £as0 que voluntariamente desed cambiar 8l canal de contacts o tener Un canzl exclusivo para la gestion de cobranza y/o para fines comerchales a través del whatsapp "CAMI” 3142084105
opcitin4 de informacisa general.

L ACUERDQ DE RESPONSABILIDAD {SOLAMENTE APLICA PARA SUSCRlFC IGN}

£n cumplimiento de la Loy 1581 do 2012, fas partes manifi ol ento de la normativa izns de proteccion do dates personales ga:anmandu ala Asegumdora qug, en el
momento de fa abtencién de Jos datos, o] Tomador eumplié con las obligaci def i6n ¥ obtencidn del de los articulos € v 8 de la Ley 1581 de 2012 v sus decretos reglamentarios, asf
come que la Aseguradora cumple <on las obligacionas de seguridad dispuestas en la normativa vigente, :2_
Para el cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentatics ef temador, cumplir as siguientes cbligaciones:
1. Garantizar al asegurads, en todo tiempo, el pleno y efective efercicie del deracho de habeas data;
2. Soicitar y conservar, en fas condiciones previstas en Ja presente ey, copia de la respectiva autorfzacién otorgada por e Asegurade, dicha finalidad deberd inclufr la acthvidad aseguradors, entandiéndoss
come el proceso de ipcion, recaudo ¢ i fzacion, Lz autorizacion referida también deberd incluir fa facultad de consultar al Asegurado en centrales de informecion, asl tome la autorizacian requerida
por la tey 2300 de 2023 en los términas indicadas por LA ASEGURADORA en el tftulo de Canales Autorizados del presente documente.
2. Garantizar que Ia informacin que se suminstre a la Aseguradora sea verez, completa, exacta, actuakzada, comprabable y comprensible;
4, Actualizar |a informacién, comunicandn de forma oportuna 2 la Aseguradors, todas las novedatles respects de los datos gue previamente la hays suministrado y adoptar las demds medidas necesarlas para
que la informactn suminlstrada 2 este se mantznga actualizada;
s‘ Rectficar fa nformecién cuznde sez incorrecta y comunicar lo pertinence a la Aseguradora;

ala segun el caso, 0 datos cuyo zedo de n o previste en 3 presente ley;
7‘ Exigir a la Aszguradora en todo momenta, el respete a las condiciones de seguridad v privacidad da ia mfcrma:mn del Aseguradu

Para el cumpliriento de Ja Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarips la Aseguradora, cumpllré las siguientes obilgaciones:

1. Solo 1reterd los datos personales a los que tenga acceso de conformidad con 1as Instrucciones que le imparta el Temader de idad con sus Pollticas de de datos It

2. La firalidad con fa que tratard los datos serd % sefialada por el Tomador v en tode tase serd la compatible con la actividad aseguradera, entendiéndase cama el proteso de suscripcidn, recaudo &
indemnizacién.

3. La Aseguratiora, asi como todo ¢l personal a sU disposicién tratardn con CONFIDENCIALIDAD Iz informacisn personal conoclda durante [a efecucion del contrate de seguro.

4. Instruir e lmpamr 2 todo su pars:na\ que funciones i von el use de los datos personales, instrucciones preclsas sobre los procedimientos v las medidas de (ndole
téenica, ini ¥ Mo las obligac tome del i realizando l2 adecuada sensibilizacién en ¢! personal sobre scguridad de la informasidn v o] derecho de
protescion de datos personales de lcsAsezurzdos

Pardgrafo: Este acuerdo es aplicable para los Contrates de Segura, donde el tomnador e diferente al asegurado. Aseguradora Soliedaria de Colombia E.C. adquiere la catidad de encargado de |a informacion y/o
103 datos del grupo asegurado, sumministrados por ¢l tomader de la poliza, quien es el responsabla de Ia informacisn,

“FIRMA Y HUELLA

Cumu wnstanma de haber Ieldn, emend\du ¥ E:neptﬂdn o anta'iuNr da:Lsm que h \nformaclﬁn que he sumxmstradu ES exama &n mdas sue panes ¥ ﬂvmo &l presente documents a los 22 dlas de! mes

de__Julio delafo_2024 ; en e cludad de

Vot Yeberbusia %ﬂ >

FIRMA
Tipo y N* Documente:

T INFORMAGIGN ENTREVISTA (SOLAMENTE APLICA PARE SUSCRIPEIGN)

NOMBRE

LUGAR DE ENTREVISTA

NOMERE DEL FUNCIONARIO G INTERMEDIARIO QUE REALIZA LA ENTREVISTA

RESULTADOD DE LA ENTREVISTA

En mi calided de Inlerrnedmnn yen aplicacién a lo d\snusslo por la Gircular basica Juridica, enfiendo que soy
de| recaudo y delai del soficitante. Incluida 12 reallzacién de fa entrevista,
como censlancla de m anterior, o a cohtinuacion,

FIRMA DEL FUNCIONARIO ASEGURADORA SOLIDARIA FIRMA DEL INTERMEDIARIO

CARGO CARGC




