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MAPFRE FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
Pt (PERSONA NATURAL)

INDIQUE LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADO, FECHA DE VINC ULACION

- ACIO AFIANZADO Y BENEFICIARIO (INDIVIDUALIZACION DEL PRODUCTO)
ToMa0oR  [C] APODERADO
ASEGURADO AFIANZADO
D D Tomador - Beneficiario
BENEFICIARIO
D Asegurado - Benefidiario

poLzANUEVA [
PoLIZARENOVADA (]
INDEMNIZACION 4

1. PERSONA NATURAL

PRIMER APELLIDO SEGNDO APELLIDO NOMBRES
) .
HCQTZC"L\ }‘\Cu‘-‘—o C 12 h sSNo - .
: NUMER ) FECHA DE VENCIMIENTO NERO |OCUPACION / PROFESION
ccPMcedes.[ ERO LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE EXPEDICION FECHADE VENCIMIENTO GE 2
rer OrercO | IB30C227(6 a Nl /S -0 - z0o¥ FOupe hlooebéo
PAIS Y LUGAR DE NACIMIENTO | FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD LOTRA NACIONALIDAD O RESIDENCIA? ESTADOCVIL | ESTRATO
. No DE b~
Colonbhia L‘/" 27-88 1T 60\0;45 ) siCInod cuaL —_______ ipENTIFICACION solbk,2 -
TIENE OBLIGACIONES FISCALES EN UN PAIS DIFERENTE A COLOMBIA? NUMERO 1D FISCAL LHA PERMANECIDO EN ESTADOS UNIDOS MAS DE 183 DIAS EN
EL ULTIMO ARO FISCAL? siC] voBd
si(_] no[34 momvo: PAlS
LHA OTORGADO PODER DE REPRESENTACION LEGAL O TIPO DE ACTIVIDAD PRINCIPAL cODIGO Iy
B o T e T Sy S ASALARIADO[] CoMERCANTE [[] EMPLEADOPUBLICO [] EstuownTe [ Hooar [J | |
siC] ~no 34 INDEPENDIENTE INVERSIONISTA []  PENsionapo [[] Renmsta [ soco [ | © /0O
SECTOR NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA
AGROPECUARIO ] COMERCIO [C] CONSTRUCCION [T] FINANCIERO [] mousTRIAL[C]
MINEROY ENERGETICO [[]  SERVICIOS SOLIDARIO [] TRANSPORTE [] 1P < Pen ooa,Lc.
CARGO L CIUDAD EMPRESA DIRECCION EMPRESA TELEFONO EMPRESA DIRECCION RESIDENCIA
[ Pe Ve D ta? °?9"\Cb(\l\ I\ e xR~ Ced B56 J”/bgﬁ
CIUDAD RESIDENCIA TELEFONO CELULAR EMAIL
<a3W 2828 F 3/ ye88ec 8 EsHexzow |\ @Grtn [ camy
ACTIVIDAD SECUNDARIA CODIGO CIV LQUE TIPO DE PRODUCTO Y/O SERVICIO COMERCIALIZA? (INDEPENDIENTES O COMERCIANTES)
Dscsona  Yondea Szov SC-arbos JadcoS

INGRESOS MENSUALES [ j 5_ 1206 OOO j ACTIVOS ( / 7 o D0, oo

EGRESOS MENSUALES L 3 _5 wo C)C)O q PASIVOS r (<P
OTROS INGRESOS CONCEPTO
< L (@) ] OTROS INGRESOS r (%

¢FUE USTED SUJETO OBLIGADO A DECLARAR RENTA EN EL ULTIMO ARO FiscAL?  sI [ 4 No ]

si[] No <]

UL

ES USTED UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA?

ES USTED REPRESENTANTE LEGAL DE ALGUNA ORGANIZACION INTERNACIONAL? S! [ No =]
POR SUACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL S! [] NO

O ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS?
TIENE ALGUN VINCULO FAMILIAR CON ALGUNA PERSONA QUE CUMPLA CON LAS CARACTERISTICAS ANTERIORES? S! D NO
SI LA RESPUESTAA LA PREGUNTAANTERIOR ES AFIRMATIVA DILIGENCIAR ELANEXO 1 DE CONOCIMIENTO MEJORADO DE PEP Y VINCULADOS

A 0 ONO 0O ORADO DE PERSONA P A B A
No LVinculado Actuaimente? Fecha
Vinculo Nombre Tipo de documento Identificacin Naclonalidad Entidad Cargo SiNo desvinculacién
“Vinculo/Relaclién
1. grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos)
2. Segundo de afinidad (yemnos, nueras, suegros, cufiados, abuelos del conyugue o comp /a p del PEP).y
3. Primero civil (hjos adoptivos o padres adoptantes)
ECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y DE RIQUEZA

Declaro expresamente que \ : R -’
1. Los recursos y riqueza que poseo provienen de las siguientes fuentes de ingresos (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio). e &4 la M’°

ni se desti a llicitas de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano.

2. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no i

3. Lalnformacion que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizaria anuaiments.
4. Los recursos que se derlven del desarrollo de este contrato no se d ala cién del . 9rupos ° oparala lacién de la p! de amas de destruccién masiva.
3. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA s [] NO [ IMPORTACIONES []  EXPORTACIONES [ INVERSIONES []
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR st [] No (5] TRANSFERENCAS[_]  GIRos [] PRESTAMOS []

TIPO DE PRODUCTO NUMERO DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA

UR V OBR R = » » RO
2 ACIO 0 ACIO 2 A 0 R ADA D 0 BIDAS SOBR RO 0 0S DOS ANO O
ARO LA RAMO ARV e [0 40241 B 041 COMPARIA = 1 ¢ VALOR RECLAMACION INDEMNIZACION

Personas Expuestas Publicamente (PEP): 1) las p ol (Decreto 1674 de 2016)-, ) los rep: legales de org y ) las px que gozan dr publico.
Se entlende por persona politicaments expuesta (Decreto 1674 / 2016) los que o han P publicas como Jefes de Estado, politicos de alta jerarquia, i 9 \
Judiciales o militares de alta jerarqula, altos ejs ( yg ) de sociales, y del estado y de d mixta, uni yh s importantes de

los hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil de las personas

partidos pollticos.
Vinculados: las personas que lengan socledad conyugal, de hecho o de derecho, con las
publicaments expusstas.

“Sl la respuesta fue *ST", diligenciar formato W9, W8 Ben o W8 Ben-E segin corresponda
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5. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Fotocopia legible del de idenufl (cédula de cédula de rla vigente, vigents, camet y permiso especlal de permanencia o complementario vigents )
2. Fotocopla legible del Registro Unico Trib ~RUT-slla o8 y Rentista

3. Declaracidn de Renta del Glimo periodo gravable disponible.

4. APODERADO. Copla legible del poder firmado con conockmiento de notaria, junto con la copla del documento de Identificacion.

6. CLAUSULA DE AUTORIZACION

r C ifi las MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. y MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. C del G
Je, esté da por o esté bajo eoMml comdn de las Compafilas, lnduyondo pero sin limitarse a CREDIMAPFRE SA, MAPFRE SERVICIOS EXEOUIALES SAS ANDIASIST?N"CQ“SA
CESVICOLOMBIA S.A. Compatilas Ti 9 s C las Compafiias del Grupo, las Te C y otra que trate Mis Datos P
Mis Datos F ! ifi Iqui \odoﬂosDulm. (tal como se ntotbqoll islaci que he gado con llu" "'Wm
con este documento, qu.nnlnqutmdhmaqmln(:ompamuTm(mlasndbmde Inch do mis Dalos P Sensib U-seovmdaloumn
uludydahs a las que la Comp: onlmmdclnCompunluddGfuooloonwch'D-mPomndﬁmvmwdohsmmmMouwm.m
1o, incluyendo a. a)Aquonu qunmoo'mEnelro-duananm. les; (i) Cualquier (iii) C la que las Ci olas
ConMu del Gmpo h-y-n c.iebr-do contratos para apoyar la prestacion de sus servicios o el ofrecimiento, venla o lopov\n de su’ uMdol ylo produdoa o productos ylo servicios complementarios, tales como
de , canales , servicios etc.; (iv) Op , en el sentido que tiene esta palabra bajo la ley 1266 de 2008; y (v)

Fm.msApﬂldmdd P desus bligach g ylegales.

Declaraciones. Dodaro y gumnzo que (A) He sido informado de mis derechos como titular de Mis Datos Personales, dentro de los que se los sig () Conocer, y rectificar Mis Datos
P sfrentea T ; (i) Solicitar prueba de esta o las demas autorizaciones que hayadadopara Mis Datos P : (1) Previa ser Infe sobre el uso que se ha dado a Mis Datos
P ] Ti (iv) P ante la P queju por al de p: de dalos p v) Solicitar la supresién de Mis Dalos Personales o la
de mi i cuando la alas C por flegales en relacién con Mis Datos Personales; (vi) Acceder de forma gratuita a Mis Datos
Personales. (B) Conozco el fi de las a las preg sobre Mls Datos Personales Sensibles o sobre nifios, nifias y adolescentes. (C) Conozco las ldonnﬂcodonu direcciones fisicas y
y los teléf delas Ci Al las C IGlupoqw-ciuanco'mRespmubhs on relacién con Mis Datos Personales, las cuales se yenen el (D)Conom

¥ que la no entrega o autorizacion de Mis Datos Personales puede imposibilitar la prestacién de serviclos por las Compafilas Tnlaﬂln y por tanto dar lugar a la i e los las C
ratantes. :E‘) Cu;nlmn l‘odu las autor para gar a las Comp. Tratantes los Datos Personales de terceros (como por ejemplo asegurados, b-mﬁdarbs slc.) que he entregado o que

para su Tratamiento

Autodzadonn Olofpoml rl &N expr , exp e aln“ y a las Comp. Ti para que i q i6n de sobre Mis Datos Personales (incluyendo los
con aeste por lar conlas sl fi (1) Tramitar mi Ide clero, "\ pa ylop s
(“) NWY oonInC > filas T! Induyendoladnlermludmynn‘ushde primas y riesgos, yqecumlotmhmon y 10 d cla); (i) E) s 'y cumplir los contratos
n C oenel jero para cumplir su actividad aseguradora y los servicios que yo vidad, ; (v) El control y
puvondbn de 'raude: I.vodo de activos, la Mam:hdéﬂ del terrorismo o la financiacién de la woﬂorldbn de armas de destruccién masiva; (v) DOW"*'U yllquldv pagos ce “'\"WW (v) CO""W el W""nb de
con el S de Sequridod Social Integral; (vil) Elaborar di andlisis de de do y en general cuaiquier estudio técnico o de cunpo
relacionado con el seetor asegurador o la prestacion de serviclos de las Comp T (vill) Que las C: Tratantes me envien ofertas de sus prod 0 serviclos o
cualquier clase relaclonadas con los mismos, a través de medio de pero sin limitarse a ofertas de productos y servicios de C (x) Que las Comp T
; obtengan. ; ylo divuiguen a les de riesgo crodﬂcao u operadores de bancos de datos de inf financiera, de servicios y la pr i de paises o
sobre el la ol ylo la exti de las obligaci ..,.qu.yollegutl conlaC ocon o(radalasf‘ P
Tratantes con el fin de que estas centrales u y las entidades a ellas afi analicen y utiicen esta para sus pi legales o les, in de perfiles
individuales y colectivos de comportamiento crediticio y de otra Indole, la jos y , (x) Crear bases de dulos de acuerdo a las caracteristicas y porﬂos dc los titulares de Datos
Personalesd y (xi) Envio ld. informacién financiera de sujetos de tributacién en los Esudos Unidos al IRS o a otras autoridades de Estados Unidos u otros palses, en los términos del FATCA o de normas de similar
e palsesode

LEL
E

Otorgo mi autorizacién expresa e informada a las Compafiias y a las Compafilas del Grupo para que Mis Datos Personales sean transferidos, iransmitidos y Tratados por Terceras Compafilas. Las Compafiias Tratantes
podran estar ubicadas en Colombia o en el extranjero, incluso en palses que no proporcionen niveles adecuados de proleccion de datos

Duracién del Tnl-m!anlo de Mis Datos Personales: Las Compcﬂln Tubn!u podran Tratar y conservar Mis Datos Personales sea parael de g entre las C

Tratantes y/o la atencién d l quejao Judici )

Auloruoexpnunmhmlo-uwmdmupembsmnﬁmsmmmmlénmnsqwdomhchuwhsds" izacién” del pr ento, la cual lel y siEnod
Autorizo e ineq aF Inverfas S A e INIF, para que traten mis datos personales en los términos descritos en la cléusula 6 de “Autorizacion” del p d si@inod

espeoalmcnlo para efectos de prevencion y control de fraudes, la seleccion de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Inloqul asi como la
elaboracion de estudios estadisticos actuariales.

DECLARACION Y AUTORIZACION

Declaro conocer y estar Informado que los canales que a continuacion se relacionan, cuyos dalos veraces y fidedi he del cliente
SARLAFT, pueden ser utilizados por LA ASEGURADORA para realizar gestiones de cobranza, asl como para el envio de mensajes publicitarios a u-vd. u- mona]u cortos de l.xlo (SMS), mensajeria por
aplicaciones web, correos y 16 de caracter comercial o publicitario, lodo dentro del marco legal aplicable. De esta manera, AUTORIZO expr para ser dos por LA
ASEGURADORA yl/o sus gestiones de cobranza, para los fines mencionados en la presente declaracién, mediante los sigulentes canales:

1. Llamada telefénica 3. Correo electrénico 5. Mensajeria por aplicaciones o web

2. Mensaje de Texto 4. Mensaljeria en fisico 6. Otro

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.

%//’CM
“FIRMA CLIENTE O Rs':;'miﬂr
°C //306233/9
< 8. INFORMACION ENTREVISTA .
ola MES ARO HORA
LUGAR DE LA ENTREVISTA l
FECHA DE LA ENTREVISTA r I I ] r j
FECHA DE LA ENTREVISTA I l I
I OBSERVACIONES

puovie ACEPTADO D RECHAZADO D

OBSERVACIONES
NOMBRE INTERMEDIARIO Y/O ASESOR RESPONSABLE NOMBRE DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION
FIRMA INTERMEDIARIO Y/O ASESOR RESPONSABLE FIRMA DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION

ccC.
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