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En el evento en que el potencial cliente no cuente con la informacion solicitada en este formulario, debera consignar dicha circunstancia en el espacio correspondiente

ASEGURADO

Tomanor [ | ] eeseromro [ ]

s
CLASE DE VINCULACION

CUAL?;

AFIANZADO : PROVEEDOR

D INTERMEDIARIO D OTRO : \

FAMILIAR COMERCIAL LABORAL

OTRA

INDIQUE LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO Y BENEFICIARIO: (INDIVIDUALIZACION DEL PRODUCTO)

CUAL

Tomador - Asegurado

Tomador - Beneficiario

Asegurado - Beneficiario
\/ g

( 1. INFORMACION BASICA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO . DD | MM AAAA LUGAR DE EXPEDICION
FECHA DE EXPEDICION
ce [ ee[] m [Ore[] owo [
DD MM AAAA
LUGAR NACIMIENTO ‘ FECHA DE NACIMIENTO } } NACIONALIDAD 1 NACIONALIDAD 2
E-MAIL DIRECCION (Residencia) |DEPARTAMENTO
CIUDAD ITELEFONO CELULAR | ACTIVIDAD PRINCIPAL: Marque con una X
EMPLEADO
ASALARIADO l:l COMERCIANTE l:] SUBLIco l:IESTuD\ANTEl:I HOGAR :I INDEPENDIENTE D INVERSIONISTA EIPENS\ONADO l:] RENTISTA :I socio :I
SECTOR: AGROPECUARIO I I COMERCIO CONSTRUCCION | | FINANCIERO INDUSTRIAL I | MINERO Y ENERGETICO |
SERVICIO | SOLIDARIO | | TRANSPORTE
Cliy(coo) TIPO DE ACTIVIDAD
CAMPARA
AGRICOLA POLITICA ALIMENTOS CCONSTRUCCION EDUCACION FARMACEUTICA INFORMATICA METALMECANICO PETROLERO QuiMICO
SALUD SERVICIOS FINANCIEROS TELECOMUNICACIONES TEXTILES TURISMO OTRO:;Cual?
OCUPACION CARGO |EMPRESA DONDE TRABAJA
DIRECCION (Oficina) |CIUDAD |DEPARTAMENTO

TELEFONO (Oficina) |ACTIVIDAD SECUNDARIA |CIIU(COD)

¢QUE TIPO DE RODUCTO Y / O SERVICIO COMERCIALIZA ? (Independientes o comerciantes) |

DATOS FINANCIEROS (en pesos)

S| |

INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES
ACTIVOS $ | I PASIVOS
PATRIMONIO $| I OTROS INGRESOS

o

o

CONCEPTO OTROS INGRESOS MENSUALES |

¢ES USTED UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA?
Ver definicion en el pie de pagina

s [~

PUBLICAMENTE EXPUESTA?

¢EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA CONSIDERADA

Si la respuesta a alguna de las preguntas anteriores es afirmativa, sirvase a diligenciar el anexo 1 de conocimiento mejorado para PPE y vinculados.

¢POR SU CARGO O ACTIVIDAD, ADMINISTRA RECURSOS|
PUBLICOS? l:] sl I:l NO
¢ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAISES ? | | sl I I NO I INDIQUE:
( 2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS h
DECLARO EXPRESAMENTE QUE:
1 Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el cédigo penal colombiano.
2 La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla anualmente.
3 Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.
4 Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes ( detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):
Origen de fondos: |
& J
a 3. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES N
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA sl I:' NO I:' EXPORTACIONES I:l GIROS l:' IMPORTACIONES I:l INVERSIONES l:'
PAGO DE SERVICIOS I:I PRESTAMOS l:lTRANSFERENCIAS I:l
OTRA l:' INDIQUE OTRAS OPERACIONES:
¢POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR? S| I:l NO I:l POSEE CUENTAS EN MONEDA EXTRANJERA sl |:I NO |:I
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR
TIPO DE PRODUCTO NUMERO DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA
\ J
Persona plblicamente expuesta (PPE) i) las personas expuestas politicamente — conforme al decreto 1674 de 20186, ii) los representantes legales de organizaciones internacionales y iii) las personas que gozan de reconocimiento
publico. Se entiende por persona politicamente expuesta (Decreto 1674 /2016) los individuos que desempefian o han desempefiado funciones publicas destacadas como jefes de estado, politicos de alta jerarquia, funcionarios
gubernamentales, judiciales o militares de alta jerarquia, altos ejecutivos yg de emp sociales, industriales y comerciales del estado y de sociedades de economia mixta, unidades administrativas especiales, y
funcionarios importantes de partidos politicos.
e = N
4. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGUROS
¢HA PRESENTADO RECLAMACIONES O HA RECIBIDO INDEMNIZACIONES EN SEGUROS EN LOS DOS ULTIMOS ANOS? Sl NO
ANO RAMO COMPARIA VALOR RECLAMO [INDEMNIZACION
L — - b,
DOCUMENTOS REQUERIDOS D

CLIENTES
a. Constancia de Ingresos (Honorarios laborales, Declaracion de renta, Certificado de Contador publico, Certificado de
Inaresos vy Retenciones o el documento que corresponda a su actividad econémica).
b. Fotocopia del documento de identidad ampliada al 150%
c. Si es persona extranjera: Copia de cédula de extranjeria y pasaporte vigentes.

que corresponda).

INTERMEDIARIOS Y PROVEEDORES

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

a. Constancia de Ingresos (Honorarios laborales, Certificado de Ingresos y Retenciones o el documento

b. Declaracion de renta del Gltimo periodo gravable disponibles (Si declara).
c. Carta de Idoneidad (PGAs, Agentes, Asesores de Seguros).




4 5. CLAUSULA DE AUTORIZACION )
CONSIDERACIONES

[L.. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de conocimiento del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia Financiera de Colombia y los estandares internacionales

para prevenir y controlar el lavado de activos y la financiacién del terrorismo.

P. Que conforme con lo dispuesto por el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran idos en dicha di icion, no son apli a las bases

He datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacién de su titular,

a cual proviene de la ley.

B. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurable y reasegurable se trataran observando las leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 segUn el caso.

K. Que los datos tambien seran tratads para fines comerciales, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION

PPara efectos de la presente autorizacion, entiéndase por la ASEGURADORA, la(s) sociedad(es) '
Direccion , Teléfono , ylo cualquier sociedad controlada, directa o indirectamente, por la sociedad matriz de la sociedad antes
Jmencionada y con la que se suscriban contratos de seguros.

JAsi mismo, entiéndase como INTERMEDIARIO DE SEGUROS, la(s) sociedad(es) '
Direccion , Teléfono , ylo cualquier sociedad controlada, directa o indirectamente, por la sociedad matriz de la sociedad antes
mencionada.

JAutorizo expresa e inequivocamente a usar mis datos personales con fines comerciales en los términos que trata la consideracion 4 de la Clausula de Autorizacion del presente documento, la lei y comprendi cabalmente.
st [Iwo

Declaro expresamente:

Que para efectos de acceder a 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 contractuales

que comprende la actividad aseguradora.

Que LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS me ha informado, de manera expresa:

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, para las siguientes finalidades: i) el tramite de mi

solicitud de vinculacion como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual y/o proveedor, ii) el proceso de negociacion de contratos con LA ASEGURADORA, incluyendo la determinacion de primas y la seleccion de riesgos,
iii) la ejecucion y el cumplimiento de los contratos que celebre, iv) el control y la prevencién del fraude, v) la liquidacion y pago de siniestros, vi) todo lo que involucre la gestion integral del seguro contratado, vii) controlar el
cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, viii) la elaboracién de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y en general, estudios de técnica
aseguradora, ix) envio de informacion relativa a la educacion financiera, encuestas de satisfaccion de clientes, y ofertas comerciales de seguros, asi como de otros servicios inherentes a la actividad aseguradora, x) Realizacion de
encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, xi) intercambio o remisién de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales e
intergubernamentales suscritos por Colombia, xii) la prevencion y control del lavado de activos y la financiacion del terrorismo, xiii) Consulta, almacenamiento, administracion, transferencia, procesamiento y reporte de informacion a las
Centrales de Informacién o bases de datos i ite itui referentes al P! crediticio, financiero y comercial.

El Tratamiento podra se realizado directamente por las citadas sociedades o por los encargados del tratamiento que ellas consideren necesarios.

USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a: i) personas juridicas que tienen la calidad de filiales,

subsidiarias, o vinculadas o de matriz de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, i) los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos

celebrados con LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, tales como: ajustadores, call centers, investigadores, compafiias de asistencia, abogados externos, entre otros; iii) los intermediarios de

seguros que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion y terminacion del contrato de seguro; iv) las personas con las cuales LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, adelante gestiones

para efectos de celebrar contratos de coaseguros o reaseguro; v) FASECOLDA, INVERFAS S.A. y el INIF, personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencién y control de fraudes, la seleccion de riesgos
y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como la 6n de estudios i actuariales.

TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en ciertas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir las finalidades del

tratamiento.

DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a
responderlas, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud y a los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de
conocimiento del cliente se debe tener en consideracion que el capitulo XI del Titulo | de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia exige las mismas.

DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no he sido obligado a responderlas.

DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, me asisten los derechos previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, me asiste el derecho a conocer, actualizar

y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son LAS ASEGURADORAS Y/O LOS INTERMEDIARIOS DE

SEGUROS, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del tratamiento de los datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo
de lo previsto en el literal v) del numeral 3 anterior, seran:

a) FASECOLDA cuya direccion es Carrera 7 No. 26 - 20 Pisos 11 y 12, email: fasecolda@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogota.

b) INVERFAS cuya direccion es Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 11, email: inverfas@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogota.

¢) INIF - Instituto Nacional de Investigacién y Prevencion del Fraude al Seguro cuya direccion es Carrera 13 No. 37 - 43 Piso 8, email: directoroperativo@inif.com.co Tel. 2320105 de la ciudad de Bogota.
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Autorizo expresa e inequivocamente a Fasecolda, Inverfas S.A. e INIF, para que traten mis datos personales en los términos descritos en el numeral v del numeral 3 denominado "usuarios de la informacion”, especialmente para efectos
de prevencion y control de fraudes, la seleccion de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como la elaboracién de estudios estadisticos actuariales.

s [Ino[]

Para efectos de la verficacion especifica de las politicas internas sobre el tratamiento de datos personales, como titular de la informacién acudiré a las paginas web de los responsables y encargados que estoy autorizando en el
presente escrito. Declaro que conozco y puedo acceder al Manual de Politicas de Datos Personales de la Compafiia y al aviso de privacidad en www.palig.com

Il. AUTORIZACION: De manera expresa, autorizo el tratamiento de los datos personales, incluidos los sensibles y autorizo, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las
\ finalidades y en los términos que me fueron informados en este documento.
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6. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO
ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO
FIRMA CLIENTE O APODERADO
HUELLA DACTILAR
. /
( N\ ( )
7. ENTREVISTA 8. VERIFICACION DE LA INFORMACION
LUGAR DE LA ENTREVISTA
FECHA DE ENTREVISTA HORA FECHA DE VERIFICACION I I HORA
DD MM AAAA DD MM AAAA
OBSERVACIONES : NOMBRE Y CARGO DE QUIEN VERIFICA
FIRMA
Nombre del intermediario: OBSERVACIONES :
Nombre del asesor
Resultado de la entrevista
APROBADO I:I RECHAZADO l:l
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