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1. PERSONA NATURAL
SEGUNDO APELLIDG NOMBRES

PRIMER APELLIDD

Melk10 G,011010 Jeon Dound

cc X ce.[] ps [] [NUMEROD LLIGAR DE EXPEDICION FECHA DE EXPEDICION FECHA DE VENCIMIENTD GENERD |OCUPACION | PROFESION
_ APLICATIPQ [B [CE. P§ PEFPEPD) R’
perOeeecO | NOIFIDIY Col = Yalle 20 /06 J0l6 rOME| Indeperdi en
FNS Y LUGAR DE NACIMENTO | FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD LOTRA NACIONALIDAD O RESIDENCIA? ESTADO CIVIL ESTRATO
No DE
Ccil "-\-IQHQ ‘5 /Cbl '\"qe; CObmb I nf_l ml_] Nf‘.[x] (o1 T Y — _ IDENTFICACION -&i *’eto
TIENE DBLIGACIONES FISCALES EN LN PAIS DIFERENTE A COLOMBIA? NUMERO ID FISCAL LHA PERMANECIDO EN ESTADOS UNIDOS MAS DE 183 DIAS EN
EL ULTIMO AND FISCALT ;
si[] no[ MoTve —— PAIS si] na[X
4 HA OTORGADO PODER DE REPRESENTACION LEGAL © TIPD DE ACTIVIDAD PRINCIPAL CODIGo Ciiu
AUTORIZACION DE FIRMA EFECTIVAMENTE VIGENTE A UNA asaLARIDO[ ] comERciaNTE ] EMPLEADOPUBLICO [ esTupuwtE []  Hocar []
FERSONA CON DIRECCION EN USAT * _ = i a5
si[] no[X NDEPENDIENTE  [if] WuERsiomista []  eensmionsco ] Renmista ] socio [
SECTOR NOMBRE DE LA EMERESA DONDE TRABAJA

acropecuaria[ ] comercio [5 consTRucoion [ FnasceRD [ mousTriaL[T]
MINERO ¥ ENERGETICO [] servicios [ soupario [] TRansPorTE []

CARGO CIUDAD EMPRESA DIRECCION FMPRESA TELEFUND EMPRESA DIRECCION RESIDENCIA
CioJo 4 2P-13
CIUDAD RESIDENCIA TELEFONO CELULAR EMAIL
Cal’ 316233399 M ell. 20jcon@grrad com
ACTIVIDAD SECUNDARIA CODIGO CIL ZOUE TIPO DE PRODUCTO /0 SERVICIO COMERCIALIZA® (INDEPENDEENTES O COMERCIANTES)

INGRESOS MENSUALES ﬁ 1_i 300.OOC J ACTIVOS [ O— 50 CCO J
EGRESOS MENSUALES [ 8 00.000 ] PASIVOS [ 6 0 S(I} O m ]

OTROS INGRESOS CONCEFTO
OTROS INGRESOS
(FUE USTED SUJETO OBLIGADD A DECLARAR RENTA EN EL ULTIMO ANO FISCAL? Sl NO PR
ES USTED UNA PERSONA PURLICAMENTE EXPUESTA? si[ ] wo [X]
£S USTED REPRESENTANTE LEGAL DE ALGUNA ORGANIZAGION INTERNAGIONAL? 81 . no [3¢
POR SUACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONCCIMIENTD PUBLICO GENERAL SI[| na [X]

O ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS?
TIENE ALGUN VINCULD FAMILIAR CON ALGUNA PERSONA QUE CUMPLA CON LAS CARACTERISTICAS ANTERIOREST 5! ] no <]
81 LA RESPUESTA A LA PREGUNTA ANTERIOR ES AFIRMATIVA DILIGENCIAR EL ANEXC 1 DE CONOCIMIENTO MEJORADO DE PEP Y VINCLILADOS

ANEXO 1 CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE

No £ Vinculado Actualmente? Facha
Vinculo Nombro Tipo de documants \dentficacian Nartonaiided Entigad Cargo SiNG desvineuincion
“VinculoMelacidn
1. Sagundo grade 0a consanguinidad (podres, SouEIcE, henmanos, hijog, nielos)
2. Sagundo ra afinidad (yarmos, nuams, suegros, cunados, abusios del e o D del PEPLy

3. Primato civil (hjos adoptivos 0 padres adoplanies)

2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y DE RIQUEZA

Declaro axprasamants qun
1. Log recursos y rigueszs gque posec provienen de ias sigulentes fuented de Ingresos (detslle ocupacidn, oficio, acthvidad o negocio}
Tanto mi actividad, profesian U oficio os licta v la sjerzo dentro del marco legal y kot recursos qua pOSeo No provienan ni se destnan A actividades llicitas de las contsmpladas an ol CAdigo Panal Colomblana

2
3 Lainformacian que ha suministrado an |a solicitud § #n eate documento es varaz y verficabie y me obligo & actualizara anuakments
4

o o i o para la franciacitn de la proliferacion de ammas de destruccitn masivi

Los recurscs que e deriven del desarralio de este contrats no se aln dal  grupos b

3. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONA

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA si[] wno[] IMPORTACIONES [ ]  EXPORTACIONES [] INVERSIONES []
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR s [] no [] TRANSFERENCIAS[ | GiRos [ srREsTAMOS [
TIPO DE PRODUCTO NUMERG DEL PRODUCTD ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA

AM EOMPANIA VALOR RECLAMACION INDEMNIZACION
P E Pabi {PEP): i}las it dorma al (Dacreto 1674 de 2016}, i} loa rep inguies da org, imgmecionales y il) ias personas que gozan de mconocimiento publico
S= antisnds por persona politcamente expuesta (Decreto 1874 | 2016) los indivwduos gue d fian o han d ft piblicas coma jefas de Estado, politicos o8 aita jranm o i
judicisles o miltaros do alta jerarguia, altos i aE Yy g tes) de amp socialey, industrinies y i del astado y de sociedades de sconomia mixts, unidad i les y funch ios importantas de
partidos polificas.

los que tengan yugel, de hecho o de derecho, con las persones pd r) los famill hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinided y primero civil de las personas

pblicamenis expuesias.
5| |a respuesta fue "SI, aligenciar tormato WS, WA Bean o WE Ben-E segun comesponda



5. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Folowopla lsgible del d de idontif dn (cddula da d in. shduln de ia vigenls, pasaporte vigenle. carnet diplomatios y permise sspecial de permansncis o camplemantario vigents |
2. Foincopas egible oal Ragsin Unco Tiutans - RUT - & 12 activiesd scondmica es: Comacianis, moepantianie Inversansta y Renneia
3 Declaracidn de Renta de! (lumao periodo gravabie disponible

4, APODERADD. Copia legible dai poder firmsdo con conooimisntc dé notars, (Unto con 18 copls def documenis de denificaciin

CLAUSULA D

Definicionas. Compani|as significan las socledadas MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA 5.4 y MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 8 A Compaia del Grupo significa cualquier persona Juridica que
dirsctaments controle, aslé controlada por o esté bajo contral comdn de las Compafilas, inciuyendo pero sin limitorse 8 CREDIMAPFRE §.A, MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES SAS, ANDIASISTENCIAS A,
CESVICOLOMBIA S A Compadias Tratantes significan las Compafias, las Compafias dal Grupo, las Terceras Compafiias y cualquier olra sociedad que trate Mis Datos Personales de conformidad con el presents
documento. Mis Datos Personales gignifica cuniquiera o todos log Dmos Parsonalas (tal como so entienden estos Imju la leg ) que hu gad con antenaridad a !n; Compafiias Tratantes, gus entrego
con aste documenta, Gle entrague en & futuro o que las Compari reciban de con este d 16 para su Trat y mia Datos I , 15i68 coma dalos 6obrs la
salud y dates blométricos. Terceras Companias significa las so a las que la Companila o alguna de las Companias del Grupo le enfregan Mis Dams Personales en virtud de las autorizaciones que otorgo en sste
documsnto, iInduyendo a; (i) Aquellas gue sclban como Encargadas de Mis Datos Personales, (il) Cuuluurel inlenmediana de seguros de las Compaias Tralantes; (i) Cualquier socedad con la gue las Compafilas o les
Curr‘-aimas det Gfupﬂ hayan culnbﬂdn contratos para apnyar la pi 1 e sUs o &l ofrecimienio, venla o soporte de sus servicios yio producios o productos ylo servicios complementarios, tales como

ajl de 1 L dos extemas, canales comerdiales, servicios prol los, elc.; (iv) Operadores, on of sentido que liene esta palabra bajo Ia ley 1266 de 2008; vy (v)
Fasecolda s Invarfas S A para afactos da! s de lis o vingales

Declaraciones. Dedaro y garantizo gue (A) He sido informado de mis derechos coma titulsr de Mis Datos Personales, dentro de 1oe que se encuentran los siguientss: (i) Conocer, actualizar y rectficar Mis Datos
Personales frente a las Companias Tratantes, (i) Soficitar prueba de esta o las demas sutorizaciones que haya dado para Mis Datos Personales, (iil) Previa solictud, ser informado sobre el uso gue se ha dado a Mis Datos
Personales por las Compafias Tratantes; (iv) Prmmar ante la auloridad competente quejas por violaciones al régimen de proteccin de dalos personales: (v) Solicitar la supresion de Mis Datos Personales o la

y de mil &l cuenuo la P haya sancionado a las Compariias Tratantes por conductas ilegales sn relacién con Mis Datos Personales; (vi) Acceder de forma gratuila a Mis Datos
Personales (B) Conozco el card de las a lan sobre Mis Datos Personales Sensibles o sobre nifios, nifas y adolescentes. (C) Conazoo las identificagiones, direcciones fisicas v
eisctronicas y los teléfonos da las Companias y las Companias del Gmpn qui actiian como Responsshies en relacidn con Mis Datos Personales, las cuales se incluyen an al encabezado de este documento. (D) Conozoo
y eceplo que k8 no entrega o autonzacion de Mis Datos Personales puede imposibiltar la prestacion de senvicics por las Compafilas Tratantes y por tanto dar lugar 8 la terminacion de los contratos con lss Companies
Tratartes. (E) Cuento con lodas las sulorzaciones necesaras para entregar a las Companias tos Datos de (efceros (como por ejempio assgurados, beneficarios, eic ) que he entregado o que
entregus para su Tratamianto

Autorizaciones. Otargo mi izacih dh ir alas C y nlas C flas T parn que renlicen cualguler de trata sobre Mis Dalos Personales (Inciuyendo los

oon aaste doeumnnln por |an Cunpaﬂiue Tmlﬂrﬂﬁ] con ins siguientes inglidades: (1) Tramitar mi snlicitud comao consumidor financiero, deudor, contraparta contractual yio provesdor,
() Negociar ,c.aiahmr contratos con las Compaiias Trat i itn y andlisis de primas y riesgos, ¥ ejecutar ios mismos (Incluyende envio da corraspondencia l; (1) Ejecutar y cumplir los contratos
gue celebren las Comgafiias con entidedes on Colombia o en el a:\mn;m para cumplir su actividad aseguradord v los sarvicios que yo contrate, incluyando actividades de coasegure y reaseguro, (iv) El control y
prevencion de fraudes, lavado de activos, 1a financiacion del terrorismo o 1a financiackin de la proliteracién de armas de destniccidn masiva; (v) Daterminas y Iguldar pagos de siniestroa, (vi) Controlor el cumplimiento de
roquisitos relacionadot con ol Sistoma do Seguridad Secial intagral; (vi) Elaborar estudios téonico-actuanales, encuactas, andlicic de londenciac de mercada y en generl cusiguisr esiudio tecnico o de campo
relacionado con el seclor asegurador o la prestaciin de servicios de fas Compaias Tratantes, (viii) Que las Compafias Tratntes me envien ofertas de pus productos o servicios 0 comunicacionss comerciales de

cualguier clase relacionadas con las miamas, a travas de cual madic do lcacion, incluyando parc sin limitarse 3 oferias de productos v servicios de Tercerns Comp {I¥) Que las Comp Tratantes
consulten, obtengan, actualicen yio divulguen a cenirales da n“gn cmdutudo u np-nuicns de bancns de datos de informacidn financiera, craditicia, comerdisl, de servicios y la proveniants de terceros paises o entidades
aimilores cuslquier informacién sobre ol nacimiento, la modifl | ioyiola de lag ohligaciones qua ya llegue a contraer con la C nmpnnla 0 con mulquarmr: da lag Companias

Tratanies con el fin da que estes centrales u operadores y las anlldade: @ Qllaa nﬁhadns consulten, analicen y utiicen sata i 60 parn Sus prop legalas o contractusi | én de parfiles
individuales y colectivos de comportamiento crediticio ¥ de ofra indoie, Ia realizacién de estudios y sctividades comarciales; () Crear bases de datos de acuerdo @ |as cammcteristices ¥ parﬂ’es de log ttiulares de Datos
Parsonales; y (xI) Envic de informacitn financiers de sujstos de tributacitn en los Estados Unidos al IRS o a otras auloridades de Estados Unidos u clros paisss, an los termines del FATCA o de normas de similar
naturaleza de larceros paises o da tratados intemacionales.

Okorgo mi 40 & inf da n las Compafilas y a las Compafiias del Grupo para que Mis Dalos Personales sean transferidos, transmitidos y Tratados por Terceras Companias. Las Compadias Tratantes
podran e-stsr ubicadas an CdumbLa o an al axtranjsro, incluso an paisas qua no proporcionen niveles adecuados de profeccion de datoe

Curadién del Tratamisnio de Mis Ditos Personales: Las Compafias Tratantes podran Tratar y consarvar Mis Dalos Personales miantras sea necesarto pars ol cumplimisnte do cusigquier obligacion entre las Compafias
Tratmntes y/o la atencion de cualquler que|a o reclama judiclal o extrajudiciei

Aulorizo oaEresa o Inequivecaments & Usar Tnis datos personales con fines comercinles en los thrmings que de trata ks cldusula 6 da “Autordzacion” del presente documento, s cual lel y comprand| cabalmante, SI Owneld

arte a F . Invarfas 5.A & INIF, para que Uraten mis datos personales en ios términos descritos en la ctiusula 6 de “Autorizacién” del presente documente,  SI Oned
eapedalmam- rmm m‘u:ln- de prevenciin y rnnlml de fraudes, la seleccion de esgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Sequridad Social Integral. asi como la
ion de esi icos actuariaies.

DECLARACION Y AUTC

Deciaro conocer y estar informado que jos canalos que & continuacion se relacionan, cuyos datos o mu o an o presente formulsrio de conocimiento del clente
SARLAFT, pueden ser utllizados por LA ASEGURADORA para raalizar gestionss de cobranza, as! como pars el envio de mansajes publicitarios a través de mensjes cortos de texio (SM3), mensajeria por
aplicaciones wab, comens slecirinicos y lamadas telefdnicas de cariclar comercial o publicitann, todo dentro de! marco legal aplicable. De esta manara, AUTORIZD expresamente para ser contactados por LA
ASEGURADORA yio sus gestiones de cobranza, para los fines mendionados en la presents declaracién, mediants los siguientas canales

1. Lismada tnlefdnics A, Coman alactrinicn B. Manzajerin por aplicanionas o wab
2. Mensaje de Texto 4, Mensajarie en fisico 6. Ctro

FIRMO COMO CONSECUENCIA DE HABER LEIDO, ENTIENDO Y ACEPTADO TODO L0 ANTERIOR, ADEMAS DECLARD QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES

O REPRESEMTANTE LEGAL
/7056! \’9 e

2ION DE LA INFORMACION

8. INFORMA

Dla MES ANG HOSA,
LUGAR DE LA ENTREVISTA
FECHA DE LA ENTREVISTA ] I
Dis MES AND HORA
FECHADE LA ENTREVISTA [ | l ] { ]
OBSERVACIONES
~ —_— -
BEALIAD ACEPTADO | | RECHAZADO |
OBSERVACIONES
NOMERE INTERMEDIARIO Y/0 ASESOR RESPONSABLE NOMBRE DE QUIEN VERIFICA LA INFORMAGION
FIRMA INTERMEDIARIO Y/O ASESOR RESPONGABLE FIRMA DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION
ce

VERSION 2024 SARLAFT



