Este formato debe ser diligenciado con informacion de los beneficiarios
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FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL SECTOR ASEGURADOR
CIRCULAR BASICA JURIDICA- SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

NIT: 800,038,281 VINCULACION
recia | 27 | 07 [2021 -| CIUDAD I:l SUCURSAL I:l TIFO SOLICITUD: RENOVACION
oo T FERE ACTUALIZACION
En el evento en que el potencial cliente no cuente con la i i itada en este i, debera dicha cir i 50
(" cLase oE iNcULACION TOMADOR ASEGURADD sanmeamio [y ARANZATO FROVEEDOR || INTERMEDWARIO oo [ ki
CuALz:
INDIQUE LOS VINCULDS EXISTEN TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO Y BENEFICIARIO: (INDIVIDUALIZACION DEL PRODUCTO)}
FAMILIAR COMERGCIAL LABORAL aTRA UL

Tomador -Ascgumdo

Tomador -Beneficiario X
\.flsegurm - Bensficianio X =
4 1. INFORMACION BASICA N
PRIMER APELLIDD Méndez SESUNDOAFELLDC o Martines WOMERES |\ /g
TIFO DE DOCUMENTO (MERD, . [DO[MM]  asan  [LUGAR DE EXPEDICION

FECHA DE EXPEDICION ,
ce [XK]ee[ ] = [ Jre[ ] omo[ ] ‘%;555,555 |O]_ ]_]_| 1991 Usaquén

LUGAR NACIMIENTO Bogoté FECHA DE NACMIENTO D84| SE {19:7%;« NACICNALIDAD 1 Colombia NACIONALIDAD 2

E-MAL mariaxxxxxxx@gmail.com DIRECCION (Resienca) Cra / # 32-40 [oepmTaNENTS Bogota

cluDAD Bogotd [ELérone 2222222 [caiusr 31011111111 | ACTIVIDAD PRINCIPAL: Marque con una X

ASALARIADOD CONERCIANTE] ElER0 Es‘JDIANTEl:IHOGm l:l INDEPENDIENTE I:I INVERSIONISTA l:[DENSIO‘MDD l:[ RENTISTA I:[ socio l:l

SECTOR: AGROPECUARIO | | COMERCIC | X | CGONSTRUGGION | | FiINANGIERO INDUSTRIAL | | MINERC Y ENERGETIGD |

SERVICID | | SOLIDARID | | TRANSPORTE
CICOD) TIFO DE ACTIVIDAD -
AGRICOLA I:I AoLmcA I:I ALIMENTCS I:I CONSTRUCCION I:IEDLWDM I:[ FARMACELTICA I:[ INFORMATICA I:I METALMECANICO I:[=Erﬁc1_'ao I:Ioulwoo
SERVICION FINANCIERCD TELECOMUNICACIONED IX—[ TURIEMO OTRO:; Cua™

ocuracioN Empleado mRs0 secretaria [EveRESA DONDE TRagALA nnnnnn

DIRECCION (0ficna) CFa XXXXXXX [cuow  Bogota |oeperavento Cundinamarca
TELEFOHO (Ofeins) ) )00 222 |mnm SECUNDARIA |C||ucc>n:

E£QUE TIPO DE RODUCTO ¥/ 0 SERVICIO COMERCIALIZA 7 (Indepencdientes O COmaiiantes ) |

DATOS FINANCIEROS (en pesos)

51,111,111 |

3|

INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES
acTves o $11,111,117 | easivos
PATRIMONIO $| | OTROS INGRESCS

$[5222,222

[$333,333

s

COMNCEPTO OTROS INGRESOS MEMNELIALES |

4ES USTED LINA PERSONA PUIBLICAMENTE EXPLESTA?
Ver difinicitn en o pie de pagina

s X]me

PUBLICAMENTE EXPUESTA?

LEXISTE ALGIN ViNCULQ ENTRE USTED Y UNA PERSONA CONSIDERADA ‘

S la respuesta a diguna de bs pregunias anteriones es afimmativa, sinase a diigenciar &l anexo 1 de conocimiento mejorade para PPE y vinculbados.

&POR 5U CARGO O ACTIVIDAD, ADMINISTRA RECURSOS

s [X]me

PLBLICOS?
4ES USTED SLUETD DE CBLIGACIONES TRIEUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO [E PAISES ? [ IE [ X [wo  [moesE
A iy
g 2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS )
DECLARO EXPRESAMENTE QUE:
1 Tanto mi actividad, profesion u oficio es licitay la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el codigo penal colombiano.
2 La irformacion que he sumiristrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizada anualmente.
3 Los recursos que se deriven del desamrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del temorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.
4 Los recursos que pozeo provienen de las siguientes fuentes | detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):
origendefondes:  [Salario ,0 rentas o0 ingresos independientes, o pension, etc |
~ vy
4 3. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES N
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA [ Iw IE EXPORTACIONES || GIFOS [1 mweormaciones [ | NVERSIONES ||
PASO DE SERVICIOS |:[ FRESTAMOS Ewwaemms |:[
CTRA I:l INDIQUE OTRAS OPERACICNES:
¢ POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERICR? S I:| NO IX__| POSEE CUENTAS EN MONEDA EXTRANJERA s1 |:| N [:X:]
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR
TIFO DE PRODUCTO NOMERC DEL PRODUCTO ENTIDAD WONTO CIUDAD FAIS MONEDA
. v
Persona (PPE) i) las poliicamente — conforme  al decreto 1674 de 2016, i) los rep nes legales de ongar inter ¥ i) las personas gue gozan de reconocimiento

plbiico. Se entiande por persona poliicaments expuesta (Decreto 1074 /2010) los Individuos qus desempedian o nan desempefiade funciones plblicas destacadas como Jefes oe estade, politcos de aita erarquia, funcionanos

gubsmamentales, judicides o miltares d= alta jeramuia, alios = d= socides, i

funciorarios importantes do partidos politicos.

¥y

y comersishes del sstado y d= sociedades de economia mists, uidades sdministrativas especiakes, ¥

4. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGUROS
sl

,_|

;HA PRESENTADO RECLAMACIONES O HA RECIBIDO NDEMNZACIONES EN SEGUROS EN LOS DOS LLTIMOS ANOS?
ARO RAMO CcoMPARIA

VALOR

INDEMNIZACION

I

I

1
-

S
DOCUMENTOS REQUERIDOS
CLIENTES
a. Constancia de Ingresos (Honoranos lsborales, Declaracion de renta. Cenificado de Contador pablico, Certificado de
Ingresos v al d aue a su actividad 3
b. Fotocopia del documento de dentidad ampliada al 150%
. 5i es persons exfranjera: Copia de cédula de extranjeria y pasaporte vigentes

aue correspondal.

L

INTERMEDIARIOS Y PROVEEDORES

a. Constancia de Ingresos (Honorarnics laborakes. Certficade de Ingresos v Retenciones o el documento

b. Declaracién de renta del dlimo periodo gravable disponibles (Si declara).
. Carta de ldoneidad (PGAs, Agentes, Asescres de Seguros).

d.Hoja de Vida (Para PGAs, Agentes, Asesores de Seguros).



mailto:mariaxxxxxxx@gmail.com

4 TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCERDS PAISES: Que en ciertas situacionss es necesano realzar transferencias intemacionales de mis datos para cumplir las finalidades del
tratamiento.

5 DATOS SENSIBLES: Que son facultativas as respuestss alas preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con fa definicidn legal vigente. En consecuencia, no he sids cbligada &
responderias, por o que autorizo expresamente para que s2 lleve 3 cabo =l tatamiento de ms datos sensibles, en espedial, los relativos a 1a salud y a los datas biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de
conocimiento del diente se debe tener en consideracicn gue e capitule Xi del Tiulo | etz Croular Basica Juidica de la Superintendencia Financiera de Colombia exige las msmas.

& DATODS PERSOMALES DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Que son & ivas las resp alas preg sobre datos de nifias, niflos y adolescentes. En consecuencia, no he sido obligado a responderas.

7 DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como fitular de la mformacion, me asisten los derechos prewistos en las leyes 1208 de 2008 y 1581 de 2012, En especial. me asiste ol dereche a conocer, actualizar
y rectificar las informaciones que se hayan recogido scbre mi.

g RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORNACION: Que los responsables gel i delaw ion son LAS ADORAS ¥I0 LOS INTERMEDIARIOS DE
SEGUROS, cuyos datos se i enel de asta izacion. En tada caso, los encamgados del ratamiento de los datos que se compartan, fransfieran, fransmitan, entreguen o divulguen, 2n desamolio

de bo previso en ef literal v) del numeral 3 anterior, seran:

a) FASECOLDA cuya direceion es Carrera 7 No. 26 - 20 Pises 11 y 12, emal: fasecoldai@fasecoida.com Tel 3443080 de |a ciudad de Bogoti

b) INVERFAS cuya direccién es Camera 7 Mo. 26 - 20 Pisa 11, email: inverfasi@ifasecolda.com Tel. 3443080 de I3 cudad de Bogota.

¢} INIF - Inglituts Nacional dz Imvestigacion y Prevencion del Fraude 3l Segum cuya direccién ez Camera 13 M. 37 - 42 Piso B, email: directoroperativai@inif com.co Tel. 2320105 de la ciudad de Bogota.

Autorizo expresa e inequivocaments a Fasecolda, nverfas S.A. e INIF, para que traten mis datos personales en los t&rminos descritos en el numeral v del numeral 3 denominado "wsuarios de & informacion”, especialments para efectos

de prevencin y control de fraudes, la seleccdn de riesgos. y control de requisitos para accedsr al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como la jon de estudios isticoy i
(X7 v []
Para efectes de la verficaciin especifica de las polfiicas intemas sobre 2l tratamiento de datos persanales, como fitular de |a inf ion acudre a las pagi delos ¥ que estay i enel

presante escrito. Declars que conozeo y puedo aceeder al Manusl de Politicss de Datos Personales de la Compafiia y al aviso de privacidad en www._palig.com

(" 5, CLAUSULA DE AUTORIZACION N
COMNSIDERACIONES
[1. Que los datos personales soiicitados en &l presents 0 de i del cliente son o i 135 disposciones e i i de [a Supsnr ia Financiera de Colombia y los estdndares intemacionales
para prevenir y controlar 2| lavada de activos y ia financiacion del terrorisma.
b Que conforme con lo dispuesto por ef eral b) del arficuio 2 de ks Ley 1581 de 2012, las disposiciones qus bussan la proteccion de datos personales y que == ritran idos en dicha di 35, 1o son aph ak
He datos y archives que tengan por finalidad a prevencion, deteccion. monitoreo y control del lavado de actvos yel financiamisnto del terrorismo, por lo gue en principio su utiizacidn no requeriria de una izacian de su fitular,
|2 cual proviere de 13 ley.
b Que los datos personales adicionales para = estudic tecnico del riesgo asegurable y reassgurable se trataran observando las leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 segin o caso
K. Clue los datos tambien seran tratads para fines comercizles, razon por | cual procede & emitr & siguients:
AUTOREZACION
Para efecios ¢e b3 presente suonzacian, entigndase por i3 ASEGURADORA. lajs) somedad(es|
Direccian . Teléfora . ¥lo cualquier sociedad . directa o por |a saciedad matriz de la soch antes
mencionada y con la que se suscriban contratos de seguros.
fsi mismo, ertiéndase como INTERMEDIARIO DE SEGURCS, lafs) sociedadizs)
Direccion , Tedéfona . ¥'o cualquier sociedad controlada, directa o indi por ia sociedad mairiz de la i antes
mencionada.
Mutorizo expresa e inequivocamants & usar mis datos personales con fines comerciaies en los téminos que trata la consideracion 4 de la Clausula de Autonzacion del presente documento, |a lei y comprendi cabalments.
sl NO
Dleclam expresaments:
Que para fectos de acceder 3 la prestacion de servicios por parte de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, suministro mis datos personales para todos los fines precontractuales y confractuales.
gue P Iz actividad
. Que LA ASEGURADORA YO EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS me ha informado, de manera expresa:
1 FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn fratados por LA ASEGURADORA v/0 EL INTERMEDIARIC DE SEGUROS, parz las siguientes fnalidades: 1) of trimite de mi
soficitud de vinculacion coma consumidor financieno, deudar, confraparte contractual o proveedor, i) &l proceso de negociaciin de contratos con LA ASEGURADORA, incluyendo la determinacion de primasy la selecdidn de fiesgos,
iii} la ejecicidn y el cumplimienta de jos cortratos que celsbre, iv) &l control y ia prevencidn del fraude, v) Ia iquidacion ypagcde siniestros, vﬂmdcl o que invalucre 13 gestion integral del seguro confratada. vil) controlar &l
cumplimiento d= requisitos para acceder al Sistemna Gﬂneml de Seguridad Social Integral, vil) la elab ion de estudios tecni anafisis de ias del do y en general, estudios de técnica
aseguradora, i) anvio de ife on relativa & la 1 . encuestas de satisfaccion de dientes, y ofertas comerciales de seguros. asi como de ofros senacios Therentes a la actvidad aseguradara, x) Realizaciin de
sobre satisfaccion en los servicies p por LA ASEGURADCHA Y10 EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, ) intercambio o remision de & nfmnacnonen wirtud de tratados y scuerdos intemacionales
intergubemamentales suscritos por Colombia, Wi} la preuencmn yeon!ml del lavade de activas y la financiaciin del termorisme, i) Consulta, 5 5 i y reporte da i ion a las
Centrales de Ir idn o bases de datos i al compo z itici dero Y
2 BT + podra se realizade di e por las citadas i @ por los er del iento que ellas
3 USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podran ser i il d o i paralas & ai)p juridicas que tienen la calidad de fliales,
subsidiarizs, o vincuiadas o de matiz dz LA ASEGURADORA Y/0 EL INTERMEDIARIO DE SEGUROCS, il los d ios para el cumplimisnto de y chligacicnes der de los coniratos
cedebrados con LA ASEGURADORA Yi0 EL INTERMEDIARIO DE SEGURDS. tales como: 3j cal centers, i 3 . compaiias de asi ia, ab dos exiemnos, entre oiros; i} los intermediarios de
seguros que intervengan enel procesa de on, & 50N ¥ inacion del contrato de seguro; iv) las personas con las cuales LA ASEGURADORA YO EL INTERMEDIARIO DE SEGURDS, adelame gesticnes
para efecios de celebrar contratos de cosseguros o reaseguo; vj FASECOLDA, INVERFAS 5 A, y &l INIF. personas juridicas que adminisiran bases de datos para efectos de prevencion y contral de fraudes, |3 seleccion de nesgos
¥ control de requisitos para acceder al Sistema General de Segunidad Social Integral, asicomala ion de estudios

Ji. AUTORIZACION: De maners expresa. autorizo & de los datos inciuicos los sensibles y autorizo, de ser necesano, ia ransferencia nadonal & intemacional de Jos mismos. por las personas. para @s
\_ finslidades jenlos terminos que me fueron nformadas en este documenio. J
6. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEFTADO LO ANTERICR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO
ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO
indice
’ 7z
Maria Méndez derecho
FIRMA CLIENTE O APODERADC
HUELLA DACTILAR
\
= = 3
( 7.ENTREVISTA 8. VERIFICACION DE LA INFORMACION
LUGAR DE LA ENTREVISTA
FECHA DE ENTREVISTA ' ' ' oo ' T T

OBSERVACIONES - Este espacio lo diligencia |a aseguradora

Nombre del i iari OBSERVACIONES :

Nombre del asesor

Resultado de la entrevista

APROBADO I:l RECHAZADO I:[

\ \ S/
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Resumen


El comprobador no ha encontrado ningún problema en este documento.
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