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ANEXO 1 CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE
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*Vinculo/Relacién
1. Segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermancs, hios, nietos)
2 Segundo de aSnidad (yernos, nueras, suegros, cufiados, abuelos del conyugue 0 compafiera’a permanente del PEP) y

3. Pnmero avil (vjos adoptves o padres adoptantes)
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2. Tanto mi actividad, profesidn u oficio es licita y 1a ejerzo dentro del marco legal y los recursos que posed o provi Nl se des¥an a octividades RicRas de las P en el Cédigo Penal Colombiano.
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Personas E; Publl (PEP):1) las px f u(b.awtsuamoy l)b:mmbgam v E k ck y ) las p Que gozan de reconocimiento piblico.
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wdmonwwdnhwﬂm ( y perentes) de emp wddn.“‘“' y del estado y de sociedades de economia mixta, unk dministrath iales y funci importantes de
k hs, GQue tengan yugal, de hecho 0 de derecho, con las personas pibicaments expuestas, los | hasta ol 30 grado de sinidad, segundo de afincdad y primero avil de las personas
pablicaments expuestas.
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4. APOOERADO Copia legbi del poder krmada con conocimienta de nataria. junta con 13 copla del docurnento de ientifcacién

6. CLAUSULA DE AUTORIZACION

Deflniciones. CMMIn ugmunhl ndodun MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S A y MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S A. c«wuugt&po “mﬁ'
por o estd bajo control comdn de la: w.;lehinMulCREDIWFRESA MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES SAS, ANDIAS!S WSA,
CESVICOtOM!L\SACcmoMIuTmnm.mh-WIu h-ConMuodleo las T Compaflas y quier otra "‘quatmuaocb-hnmdn unn!ormdodm
documento. Mis Datos P significa cualquiera o todos los Datos Personales (tal como se d ntonbo}oh"" o “ bl uuohumnoman.. dalas C Al
w‘“"m'ﬂ-MWﬂdMomumemmmuwionudldcnnmodoummmw do mis Datos P jes Sonsidles, nmmmmu
ubdydobl‘ ¢ T c ignifica las sociedad nmquchwmonlmdomwlndd&wohonmliaDumPmnl«cnmdcmm otorgo en este
docurmento, Incuyendo a: (1) AqueEas que actdan como Encargadas de Mis Datos Personales; (1) Cualqul da seguros de las Compafins T ; () Cualquler socied ‘ennlnw-hncwpwnom
C«rvd'uuod&wo mmanwhwmulmmodenmowponnuwnumdmylo pmwdc-yfo complementarios, lales como
@ asistencia, abog 8, senvicios prof m)owm-.mummmmwmwuwlm«m ymv
rmmm.quAmommu'- ! do sus “'_ k y logales.
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Declaraclones. Declaro y garantizo qua (A) He sido Informado de mis derechos como Utular de Mis Datos Personales, dentro do kos quo se encuentran los sigulentes: (1) Conocer, actualizar y rectificar Mis Datos
Personales frenta a las Compafias Tratantes; (I)saumma-mommmmmhmmmuhom" (i) Previa soficitud, mmdowu'ﬂmonuMMthmbl
F por las CompaAias Tratantes, (iv) Presentar ante la putoridad compatente quejas por do p 4n de datos p 5 (v) la do Mis Datos Personales o la

¥ - Identificaciones,
electrinicas y kos teléfonos de Las Compafias y las Companias del Grupo Gue actiian como Responsables en refacién con Mis Datos Personales, las cuales se incluyen en el encabazado de este documento. (D) Conozco
‘Mw-Ilmm-ouﬂmdo&noamm-mmlmwumwm«wwdowuhmcnwmuTuumnywmowwuuhummab-mhmommcm
mpf.)c‘l;ﬂbmbdn s para gar a las Compah los Datos Personales de (como por ejemp etc.) Gue he entregado o que
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Autortrach ArariA

Otorgo o Informada a las Compa/\las y a las Companilas Tratantes para quo cualquier oporackn do b nobthD-um!u(hd\Mm’“
908 0 atados con anterioridad a este doummwlucmxmnm)mummmmuuu(-)rnmuumm-wm P :
G)Nowduvdmmmmw las fIth“,hduymdo Mnhldenylnllmdopvhuymw yqowwloanum(hcny-mm«wnmma) (a)ﬂmyWthwm
enol ra cumplir su aclividad aseguradora y 08 servicios que yo , Incluyendo guro y Quro; )UWY
mnuondc'rm hvuaondm hlundneienoellmodmo\ohwwhddn«hpvuﬂ.n&nmmldumwénmuu (v)nobmquuuumdc C elc
Wmmdwmaw Soclal Integral, (vii) Elaborar técnico-ac \ mw-dohndm:ammymwdwnlqu otnmumboodomw
mmmdmunmmohwmmm«hl&mmenmm.(M)mmc«npw-ﬂmuanmomlmmmsdommm sorvicios 0 comunicaciones comerciales de
cualquier clase 38 relacionadas con los mismos, anvndoWrmndowbda\.hdwwdommlmmuohmw.prmmyufvldoado'l’mn:c«vmnlu (h)ouohu:omplluuTnun!el
teng y!odlemnoommdoMcqomdnmuopondovnd-bancoudodatoudo' deseniclosyla palises o
e Inf 4 sobre el ol ylola 8n de las obligach woyologuucmhucmhmmuomwmohdomwﬂ‘"
Tnmmdhdcwom:mﬂnuop«mvJ.hnnﬂaunnmtmmowmmunhnyuulunnu"‘ cidn pars su logales Incluyendo la generacidn de perfiios
y ] creditclo y de otra Indole, la Ll (I)Cr‘ubnndodlmaoocu«dolhlumdlucmyporﬁlndoblmhmeobm
Personales; y (xi) Envio de Informacién financiera de sujetos de tidutacidn en los Estados Unidos sl IRS o o otras autoridades de Estados Unidos u otros palises, en los términos del FATCA o de normas de similar
naturaleza de lerceros palses o do tratados Intemacionales.

Otorgo mi autorizacidn exprosa e informada a las Compatias y a las Compafi/as del Grupo para que Mis Datos Personales sean transferidos, transmitidos y Tratados por Terceras Compahlas. Las Compafilas Tratantes
podrlnnw\ablc-dumcmomdcmm.nwuaqmmmrdm qu:.domodoldopmoedéndodalol

D\ndonddTanbdcMaoamhmnduLqu\plAlnTrnhnmpoadnfnhrynmmlﬁnbm?mulumwm:uamwbmd plemi de cualquler obligacién entre las Compadl
Tratantes y/o La atencidn de cualquier queja o reclamo judiclal o extrajudiclal.

Autonzo expresa e inequivocamente a usar mis datos personales con fnes comercialos en los 1émMinos qua da trata la cldusula 6 d "Autonzacién® del presente documento, a cual lei y comprendi cabaiments. I B4 NO[J

Autonzo expresa o inequivocamente a Fasecolda, Inverfas S A e INIF, para que traten mis datos personales en [os términos descritos en la cldusifa 6 de *Autonizacién® del presente documento,  SI (B NO[]
especiaimente para ofectos de prevencidn y control da fraudes, la seloccién da riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General da Seguridad Social Integral, asi como la
elaboracién de estudios estadistcos actuanales

7.FIRMAY HUELLA
FIRMO COMO CONSECUENCIA DE HABER LEIDO, ENTIENDO Y ACEPTADO TODO LO ANTERIOR, ADEMAS DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES.
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