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1. Segundu grade de consarguinided {padies, sbusios, hemancs, Hijos., nielos)

2. Segunda de afirided (rernos, nuers, susgras, cufiados, sbuskes del conyugue o compafisials permanente del FEF)y
3. Primara cad (hijos adoptivas o pacres acopiantes|

2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y DE RIQUEZA

Declaro expresamente que
Los recursas 1 riqueza que posen proviersn de las 2as oficio, actvdad o negosi) Empleado
Tants mi actividad, profagion u oficls ez lizits v la ejerze dentro del mares iagal y los recurens qua pasen ne povianan ni se destinan a ilicitag do laz das en al Chdige Panal Colomblane.

La Informacidn qua he suminisirade on la solicilud y on este decurrante as veraz y verficablo y me ablige a astualzada anualmonte.
Lo seetrene qua s dardven dal dassrelln o esle cenfratn ne se daslinaran a la fnancasdsn del leresemn, gripes leradstas o asivdades loraretas o pars 3 Ansreacian da la proliletssdn de armas de desiruceién masiva

3. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA NI Ncm IMPORTACIONES [ |  EXPORTACIONES [ ] INVERSIONES [ ]
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR s []  nof#El  Transreencies[ ] eros [] PRESTAMOS []

Beoprpa 2

TIPC DEPRODUCTO HUMERO DEL PRODUCTD ENTIDAD MONTO CILDAD | PalS l MONEDA

4. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGUROS
RELACIONE A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS E INDEMNIZACIONES RECIBIDAS SOBRE SEGUROS EN LOS ULTMos Dos afos S| no @l
RECLAMACION INDEMNIZACION

SO FAMO COMPARIn WALOR

Parsonas Expuestas Publicamants (BEP): |} las persaras axpues pconiorma al (Dacrata 1674 de 2076}, i) los ieyalas de ey inlamacionales y i) lag pereonas que gozan de reconecimianio p
pemang polllicamete GWUB:MB (Deceqo 1674 ( 2016 108 indivicuos gue d-’ad Tpenan o han U—‘sk’.lllwé bl]U Tuncionzs pokicas destacedas como |efes de Estado, poillicos de &lla jerangula, luncionanos L
tares de st jorarguia, allos ejsaudives {directores v gerentas indusirales y 6 dal estads yde sociadadss de sconomia mists, unklades sdministrativas sapeciaies ¥ lundenarias importantss de

Vinculados: 1as personas que fan 1gan soCedad conyugal, de hecho o de deecho, con 18s personas pablicamente expuestas, los familiares hasia € segund orado de consanguinidac. sequndo d2 Sniklad y primeno civil te &5 parsonas
plblicamants sxpuasta
*5ila respuests fue "517, digencisr formato WA, W8 Ben o WS Ben-E segin comesponca



Estos documentos se adjunta si los tiene, de lo
contrario no son obligatorios.

5. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Fopocapa legile del documeno ce 5 (o Lcédula de wigente, VIgENIE, Camet ¥ pemse e vigene )
£, Foweopia eglie de Regisvo Unia Tribuls o — RUT - sils actvidad econdimica es: Gomercisnle, Independiznts, hrersionisia y Rentista

2, Declaracién de Ronta dal dliimo perioda gravable deponibla.
4

APOOERADD . Copea legehie dal poder frmado con conacmmaenio de notana. janta con 1a coma del cocamenta de (oenmificacsan

Defnicienes. Compartias significan les scoiedades MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA 3.4, y MAPFRE COLOMBIAYVIDA SECUROS 8.A Compaiia del Grupo sigrifica cualguier persena juridica que
dirscismente controle, esté controlada por o esté bajo cortrel comin de les Compaidias mci.ymdo pare sin limitarse a CHEDIMAPFRE $.4., MARFRE SERVICIOS EXEQUIALES SAS, ANDIASISTENCIA S.A,

CESVICOLOMEIA S A Companias Tratantes significan ias Companias, Bs Compaias del Grupo, las Tereras Companiss y cualquier ofra snciedad que trate Mis Dates Pesonales ca conformidad con al presentis
documenio. Mis Datos Personalgs significa cuaiguiera o todos 105 Datos Personales (lal D(Jﬂ'!DSﬁ Er:lIﬁIIJ&I\ esics bajo |a|BﬂIb|d..0IIaHILﬂll|z que n(‘.‘ enlregado con anlerondad a las Compafiias Tratantes, aue en [feQL-

coneste documento, gque entregue en el fuluro o que las Compafilas Tratantes reciban de idad con este d to para su do mis Datos Persenales Sansibles. tales como dajos sobre la
salud y datos bicmétricos, Terocres Compafiias algnrfcs las souledndus alas que Ia Cnmpaﬂla alguna de las Compafias def Grupo Ie regan Mis Da.ca[‘eraonales an viriud de las autcrizaciones gque picrge en aste
documanto, incluyends 2 () A e sctian eoma E Mig Datog 1) Cuaiguier 3 las Compafiias Tratantas; (i) Cuaiquier sociadad con | que tas Cemparias o lag
Companias del Grupn hayan neIPhrdm contralos para arﬂyar I8 prasiacion de L.u‘. senicios o el niracimisnio. VEMEE 0 Soporie de sus senvicios wio productos o producios o senecos complemerntaros, tales como
|r|ve:slluad0n:a a]u:.wue:i compadias de asislencia, abogados extermnos, carales | SETVIGITS pro . e, (iv]) Op . &n el sentido gue ene esta palabra bajo la ley 1266 de 2008, v (v}
F foctos delcumplimionto de sus obligaciones gromialas y legalas.

Declaraniones. Declara y garantzn que (&) He soo intormadn de mis derachos como Blaiar de Ms Dalos Persoaales, dentro de Ins que se ercasniran o8 siguisnies: (i) Conoos) wslizar y ractificar Mis Datos
Persenales rentz alas Companias Tralentes: () Sclicliar prueba de esta olas demas aulcrizaciones que hava dado para Mis Detos Personales, (i1} Previasollciud. ser informade sob 0 que se ha dado a Mis Datos
Personales por las Compaiiias Tratantes; {ivl =‘rcacnlnr antz Ia quejas por al régimen de profeccidn de datos persanales; (v} Soldtar la supresién de Mis Datos Personales o la
revocacian de mi aui i5n cuando la autaridad o haya ianade a las Co pafilas Tratantes por ductas ilagales en relacién con Mis Datos Personales; (vi) Acceder de forma gratuita a Mis Datos
Fersonalas. (B Conozeoo al caraciar facultallve de las ruspueqras A ias pragunias sonre Mis DA0s Personales Sensinles 0 s00mé nifos. ninas ¥ adolescentes. (C) ConoZoo 125 Idantficacionas, direccionas fsicas v
electitnicas ylos ieléfonos de las Compaiias v las Compalias del Giupo que actlen come Responsables en refacion con Mis Datos Perscnales, @scua esssmt_lnyenen sl encabezado de este documento. (D) Conezoo
y aceple que la ne eniréga o aulonzacin de Mis Datos Persorisles puede imposbiltar la prestacién de servicios por las Compadilas Tralentes y por lante dar lugar & ka terminacidn de los contralos con las Compadilas
Tratantes. [E) Cuenta con todas |ss sulonizaciones necesarias pars entregar @ las Compadias Tratantss los Dates Personales da tarceros (coma por ejsmplo asegqurados, bensliciarios, ete.) que ha entregado o que
Entrague para su Tratamisnio.

Autorizeciones. Dtorgo mi autorizecién expresa, expiicita  informada a las Compadias y a las Compailes Tratartes para que |ea'|cen welquper operacion de .ralamuenlo schre Mis Dates Personales iuv‘luyendo los
recolactados o tratocos con antericridad o cste documento por las Compariias Tratantes ) con las siguisntes fralidades: (i) Tramitar fnanciero, deudor, contrapa
{ii)Negomary celebrar contratoe eon las Compan:as Tratentes, incluyandn s determinacicn y andlisis de primas y esgos, v ajpcotas os mismos (inciuyendo envinda cormaspandenca); i) E|e|:u[suyc| mnlflag cnrrmms
Que celebren las Comparias con enfidaces en Soombia o en &l extianjers para camplir su actividad aseguredora y los servicios que yo conlrale, incluyendo aclividades de coasequio y reaseguio; (iv) E contol y
prevancidn de fravdes, levado de ectives, fa financiacién del terrorisme o la financiacion da ia proliferacion de destruccién maswva; (v} Det v liguidar pegos de sinieatros; {vi] Contredar el cumplimiento da
requisites relacionados con ol Sistema de Seguridad Social integral, (vi) Elaborar estudies técrico-actuarialas, encuestas, andisis de tendencias do marcads ¥ @n general cualqumr ectudio thenice o do cam)
relacionado con & sector aseguradar o la prestacion de sanvicios o2 |as Comparias Tratantes: (viii) Cue las Companias Tratanies me envien olartas de sus productns o servicios o comunicacionas comerciales de
Gualguier clase retacionadas con los Hsmos, & raves de n.u.:luuler media de comunicacion. Incluyendo pero sin liliarse 2 ofertas de pioducius ¥ servicios de Terceras Comoaliias, (1) Que lss Compafias Tralanles
‘o di it de b datosdzi , crediticia, , de servicios v la provenienis de terceres paises oenfidades
similaraz cJalqmarlnformaclon eobra al nacimiento, ia mCdIﬁCEﬂ(‘I’ &l cumplimi ianio o incumpdimiento y/o la extincion da lag oblgaconas queyollague a confraer cenla Compafiia o con cualquier otra delae Compadiae
Tratantes con el fin 0a que estas centrales U operacoras  las entidacas a ellas afiladas consuitan, analican y utliicen esta informacian para sus propdstos Iegales o L Incluyerdo la 1 de parties
individuales y colectivos de comporlamients credilicio y de otra irdole, la realizacion de estedios y comecciales, (x] Crear bases de dalos de acverdo alas caracteristicas y parfiles de los titulares de Dalos
Personales; y (x) Envle de informacian financiera de suletos de tributaciin en los Estades Unides al IRS o & oiras auloridades de Estados Unidos u olree palses, en los términos de! FATCA o de normas de similar
naturakeza dotercares paises o de iralados irtemaconales

omrga mi arprasa alasC & 1as Companias del GRIPO para que Mis Dams Personaias sean ransmndos, cesy Tratados por Tercaras Companias. Las Companias Traianies
podran estarubicadas en Colombia o en el extranjero, incluse en palsas que no proporsionen niveles adecuados de .erecun! de datos

Curacion dal Tretamiento de Mis Datos Persenales: Las Compafiaa Tratanies podrén Tratar y conserver Mis Dates Personalas misniras sea necesario para el cumplimiznio de cualguier cbligacian antra las Compadilas
Tratantas yo ia atencion de cualquise quejao raclamo judicial o ecrajudicial
sl nol

Autorizo sxpresa einequivecaments 2 Fasecclda, Inverfas S.A e INIF pam gue trafen mis datos persanales en los téminos deserites enla clausula & de *Autorizacisn” del prezerts documenio, SIFNIDU
egpacialments para efectos de prevencion y control de freudes, |3 selaccion da riesgos, y control de requisitos pars acceder 3l Sstema General de Seguridad Secial Integral, asi come la
elaboracion de estudios estadistcos actusriales.

7. FIRMA'Y HUELLA

FIRMO COMO CONSECUENCIA DE HABER LEIDO, ENTIENDO ¥ ACEPTADD TODO LO ANTERIOR, ADEMAS CECLARC QUE LA NFORMACION CUE HE SUMINISTRADD ES EXACTAEN TODAS SUS PARTES

AUTOTZO NPresa & INeqUVDCAMSNTE @ USar Mis (a10s PErsonales con ines comerciales en ios 1Brmnos que o8 Tata 18 cliusula 6 0s on” oel U , la cual lel y comprenei

FIFMA CLIENTE O REPRESENTANTE LEGAL
cc. HUELLA

AT Y98 Y1 \

8. INFORMACION ENTREVISTA 9. VERIFICACION DE LA INFORMACION

[0 MES ARO HORA
LUGAR DE L4 ENTREVISTA
FECHADE LA ENTREVISTA | |
[ MES 1] [T
FEGHA DE LA ENTREVISTA [ | | [ ]
OBSERVACIONES
RESULTADC 1
ACEFTADO | RECHAZADO [:]
OBSERVACIONES
NOMBRE INTERMEDIARID Y10 ASESCR RESPONSABLE NOMBRE DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACIEN
FIRMA INTERMEDIARIO YID ASESOR RESPONSAELE FIRMA DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACIGN
cc
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