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FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA JURIDICA
DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR BASICA JURIDICA - SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

""Fecha dilizenciamienta

1, INFORMACIGN BA

Nombre o razén social NIT DV
L] ° &
Direccitn oficina pﬁncipal Tl Pais oficina principal T Departamento eficina principal | Ciudad oficina pr‘mcipﬁ]ww S
L e L3 L]
Correo electrénico empresa Teléfono oficina empresa
° Y
Actividad economica <y
° e

: LR 2. REPRESENTA _
Representante legal Primer Apellido Segundo Apellido Nombres
° " =
Tipo/'de documento | Numero de documento Fecha de expedicion Lugar de expedicion
a V ® - L]
Oficina principal Teléfono/Fax
L ]
£Es usted una persona expuesta politicamente? iExiste algun vinculo entre Usted y una persona considerada expuesta politicamente?
'Osi ONo 'Osn ONo
Sila respuesta es afirmativa,: Diligencie el Anexo 1 para PEP y vinculados. Ver definicién en 2| pie de pagina.

3. ADMINISTRADORES S
JAlguno de los administradores (Rep. Legal. Miembros de junta) es una persona expuesta politicamente? Ver definicion pie de pagina

s Osi O no

Si la respuesta es afirmativa,: Diligencie el Anexo 1 para PEP y vinculados. Ver definicidn en ol pie de pagina.

i 4. ACCIONISTAS

Identificacién de 10s accionistas a asociados que tengan directa o indirectaments mas del 5% del capital sccial , aporte o participacian {en caso da requerir mis aspacio debe anexarse |a relagion) Si el
accionista o asociade relacionada en la siguiente seccidn ez una persena juridics gue no cotiza en belsa, por favor relacione la informacidn de su compesicion accionaria =n el Anexo 2 y sumimistrs est@
informacidn para todoz los accionistas/asaciadaos indirectas que cumplan esta condicion hasta relacionar iz parsona natural que ejerce comrol final sobre la entidad. (En caso de requerir mis espotio
debe anexar una relacion por separadol S alguno de los accionistas o asociades (persenas natursles) es una Parsena Publicamente Expuesta por favar diligancie ef Anexo 1.

i : {Existe algdn vinculo entre
Tipo de Numero de Fecha de expedicién del * &Es persona juridica {Es parsona r [derad
documento documento documento de identidad e ap ook particinacién | que coria en bolsa? | pollcamente expuesta? | “*°6Y S0 S pOMCTANESE
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MIEMBROS D

Niimero de Documento - _ Nombres y Apellidos

N FINANCIERA _
Egresos Mensuales (Pesos)

Ingresos Mensuales (Pesos)

Activos (Pesas) o : Pasivos (Pesos)

Por disposiciones legales y acogiendo la recomendacion 24 de GAFI-Transparencia y Beneficiario final de las personas juridicas, la compaiifa de seguros ene la obligacién de conacer lag personales
naturales qua intecvienen en las derisiones de la identidad que esta vinculando, En consecuencia, se relaciona la definicion de Beneficiario Fian! da GAFL: sp rafiera a la(s] personals) natural{es) que

finalmente posee o centrola a un cliente y/o persona natural en cuyo nombre s realiza una transaccidn. Inciuye tambidn a las personas que aercen el control afectivo final sobre una persona jurfdica u
otra estructurg juridica.

Personas expuestas politicamente: £l concepto de Personas Expuestas Pollticamante (PEP) comprende a las 1) Personas Expuestas Politicamente, segan la definicion contemplada en el Dacreto
1674 de 2016, il) los PEP extranjeros v iii) los PEP de organizacionas internacionales, Se entierde por persana politicamente expuesta (Decreto 1674 / 2016) a los individuos que desampedian ohan
desempefiado funciones publicas destacadas como jefes de Estado, politicos de alta jerarquia, funcionarios gubernamentales, judiciales o militares de alta jerarquia, altos ejecutivos (directaras y
gerentes) de empresas sotiales, industriales y comerciales del estade v de socledades de economia mixta, unidades administrativas especiales, y funcionarios importantes de partidos politicos.
Les PEP de organizaciones Internacionales sen sauellas persenas que ejercen funciones directivas en una organizacion internacional, Se entienden por PEP de organizacionas internacionales
directores, subdirectores, miembros de juntas directivas o cualquier persona que ejarza una funcion equivalente y los PEP extranjeros son aguellas personas que desempefian funciones publicas
destacadas en olro pals, Se entienden per PEP extranjeros: (i} jefes de Estado, jefes de Golsierno, ministios, subsecretarios o secrotarios de Estado; (ii) congrasistas o parlamentarios: (i) miambros
de tribunales supremuos, tribunales constitutionales u otras altas instancias judiciales cuyas decisiones no admitan normalmente recurse, salvo en circunstancias excepcionales; (iv) miembras de
tribunales o de las juntas directivas de bancos centrales; (v} embajadores, encargados de negocios y altos funcionarios de las fuerzas anmadas, y (vi) mismbros ds los organos administrativos, da
gestion o de supervisidn ce empresas de propiedsd estatal,

Vinculados: Las personas que tienen una i} sociedad conyugal, de hecho o de derecho con un PE
de un PEP; y iii} sea asociado cercano d= un PEP

i it} sea familiar hasta el segundo grado de cansanguinidad, segundao de afinidad y pnmero civil

Administradores (Ley 222 de 1995, art,22); Son administradores, el reprasentante legal, el liquidader, el factor, los miembros de juntas o consejos directivos y quienes de acuerdo con los estatutos
ejarzan o detznten esas funciones.

Nota interpretativa Recomendacion 24-GAFL: Como parle del proceso para asegurar gue exista una transparencis adecuada sobre fas persenas juridicas, los paises deben contar con mecanismos
gue o ldentifiquen y describan los difersntes tipos, formas y Garacteristicas bisicas de las personas juridicas en el pais. o Identifiquen y describan los procesos para: (i) la creacion de esas personas
Juridicas; y (i} la obtencion y registre de informacién basica y sobre el bensficiario final; 0 pongan a disposicion dal publico 12 anterior informacion; y o evalien los riesgos de lavado de activos y
financiamiento dei terrorismo asociados a diterentes tipos de personas juridicas creadas en el pais.
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Declaro expresamente que:

1. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita v |a ejerzo dentre del marce legal v los recursos que peses ne provienen de actvidades ilicitas de las contempladas en 2l cddige penal
colembiano.

2. La informacidn que he suministrado en la soficitud y en este documento es veraz v verificable y me comprometo a actualizarla.

3. Los recursas que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacidn del terrorisme, grupos terroristas o actividades terroristas.

Origen: .
‘ :

9. CLAUSUL ORIZACION

Declaraciones Previas:

Declare gue he sido informado de lo siguiente: 1. Gue los datas persenales salicitades en el presente formularic de conocimiento del cliente son recogidos atendiends 'as dispesiciones
e instrucciones de |a Superintendencia Financiera de Colombis v los ectandares internacionales para prevenir y controlar el lavado de activos v la financiacion def terrorismo; 2. Que
confarme con lo dispuesto por el litera! b) del articulo 2 de Is Ley 1581 de 2012, los principios v disposiciones que buscan la protecoidn de datos personalas y qua st encuentran
contenidos en dicha dispasicion, no son aplicables a las bases de dates y archives que tengan por finalidad la prevencién, deteccion, monitoreo v control del lavado de actvos v el
financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacidn no requeriria da unz autorizacion de su ttular, la cual provizne de |z ley; 3. Que los datos parsonales adicionales para
¢l estudio técnico del riesgo asegurable y reasegurable que se recclecian mediante este formularic se tratardn observande las leyes 1582 de 2012 y 1265 de 2008, segun corresponda
v/o de acusrde con aquellas normas que las modifiquen, adicionen o complementen; 4. Que el Capitulo 1V, Titule IV, Parte | de lz Circular Basica Juridica de la Superintendencia
Finangiera de Colombia, que reguls el conacimiento del cliente, exigs fa recoleccién de datos personales y datos biométricos por parte de LA(S) ASEGURADORA(S)Y/O INTERMEDIARIO
DE SEGUROS; 5. Que LA[S) ASEGURADORA(S)Y/O INTERMEDIARIO DE SEGUROS cuentan con Peliticas de Tratamiento, las cuales se ercuentran publicadas en sus paginas web o ensu
defacto puedo sclicitarias directamente a trovés de cualquiera de sus medios de contacto; 6. Que como titular de los datos ma asisten los derechos establecidos en la Ley 1581 de 2012
y sus Decretos reglamentarios o demis normas gue la modifiguen, adicionen o complementan, en especial les derechos a: a) Conocer, actualizar y rectificar mis datos, b} Solicitar pruebs
de la autarizacion atorgada, ¢} Ser informade del use que se le ha dado a mis datos personales, d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercic quejas por infraccienes 2
lus disposicicnes legales vigentes, v e) Revocar la sutorizacién y/o sclicitar la supresion del date cuando en el Tratamiento ne se respeten les principles, derechos y garantias
constitucionales y lagales, v f) Acceder en farma gratuita 3 mis datos personalas que han sido obieto de Tratamiente; 7. Que tratindese dal suministre de infarmacién de datas
sersanales sobre nifias, nifias y adolescentes que yo efectie, la misma serd tratada y usada adecuadamente, respetando su interés superior y sus derechos fundamentales; 8. Que sen
facultativas las respuestas a las preguntas gue me han hecho o me hardn sobre datos personales sensibles {incluides los relatives @ la salud y biometricos] de conformidad can |z
definicidn legal vigente o sobre datos de nifias, nifios y adalescentes: En consecuencia, no he sido obligado a responderias ni a auterizar el tratamiento de dichas datos; &. Que, por
razenes de aficiencia y almacenamiento de dates, LA{S) ASEGURADORA(S)Y/O INTERMEDIARIO DE SEGUROS pucden requerir transmitir o transferir los datos personales a los paises
donde se encuentren alojndas las bases de datos y/o servidores contratados por LA(S) ASEGURADORA(S) Y/O INTERMEDIARIO DE SEGUROS; 10 Que par cuestones administrativas,
de contrel, legales o ¢z Indole comerdial, LA{S) ASEGURADORA(S}Y/O INTERMEDIARIO DE SEGUROS pueden requerir la divulgacién ¢ [z transferencia de dates persenales a sus filisles,
subsidiarias, vinculadas o matriz; 11, Que para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivades de los contratos celebrades con LA(S) ASEGURADORA(S)Y/O EL INTERMEDIARIO
DE SEGUROS v en ¢l proceso de celabracidn, ejecucidn v terminacion del contrato de seguro, pueds requerir transmitir o transferir los datos sersonales 2 ajustaderes, call centars,
investigadores, compaiiias de asistencis, abogados externes y/o terceros con guienes sostenga relaciones juridicas v/o comerciales relacionadas con su objeto social, entre otros; 12,
Que por iniciativas gremiaies, FASECOLDA, INIF e INVERFAS 5.4 administran bases de datos pars of sector psegurator para ofectos de prevencién v control de fraudes, seleccidn de
riesgos, control de requisitos para acceder al Sistems General de Seguridad Social Integral, asi como la elabaracicn de estudios estadisticos actuarizles, y demas actividades que suman
al ejercicio cie la actividad aseguradora; 13. Que si por alguna razon ha entregacio a LA[S) ASEGURADORA(S) Y/O INTERMEDIARIC DE SEGUROS dotas personales de tercaros, Usted
certifica gque estd autorizads para ello v que compartird con esas persenas, 125 Politicas de Tratamiente de LA{S] ASEGURADORA(S) ¥/O INTERMEDIARIC DE SEGURDS y 14, Que &l
tratamients consistird en cualquier operacion sobre mis datos personales y/o datos personales de terceros, taies como la recoleccidn, almacenamiento, actualizacion, uso, circulacion
O supresién de los mismos,

Finalidad del tratamiento de datos personales:

Declare 33i mismo que he side informade que mis datos personales y los datos personales de teroeros gue he suministrado serdn tratados por LA{S) ASEGURADORA(SIY/O EL
INTERMEDIARIC DE SEGURCS, directaments ¢ a traves de Fncargados can los cual tas sociedades hayan contratade, para las siguientes finalidades: i} £l tramita de mi solicitud de
vinculzcién como Tomador, Asegurada y/c Beneficiario del contrato de seguro o el trimile de vinculacidn como deuder, contraparre contractuzl y/o proveedor; iij Ef proceso de
negociacion, colocatian, renovacién y ejecucidn de contratos de segura con LA(S) ASEGURADORA(S) v/¢ los coaseguradores y/o reaseguradores necesarios de acuerde con las politcas
de suscripeion v/o expedicién de LA(S) ASEGURADCRA(S), incluyende la determinacian de primas v la seleccién yfo asuncién de riesgos; iii) La ejecucion y el cumplimianto de log
contratos que celebre; iv) El control v la prevencion del fraude; v) La liguidacion y page de siniestros; vi) En general, la gestion integral v pago del (los) contrato(s) de seguro(s)
contratadols), inciuyende {a gesndn gue eventualmente sca requerida por parte de coaseguradores yfo reasegursdares y/o ajustadores; vii) Centrolar el cumplimiento de reguisitos
para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral; viil) La eiaboracion de estudios técnico-actuanzles, estadisticas, encusstas, andlisis de tendencias del mercado y, en
general, estudios de técnica aseguradara; ix} Envie dr informacion relativa a la educaridn financiera, encuestas de satisfaccion de clientes, aspectos relativos a la segul de la
informacién recolectada v otras comunicacicnes inherantes @ la actividad aseguradora y en relacion con mi vineuls comercial con LA(S) ASEGURADORA(S)Y/O EL INTERMEDIARIO; x|
intercambic de informacidin tributaria en virtud de disposiciones legalas o tratades y acuerdos internacionales suscritos por Colombia; xi) La prevencion y control del lavado de actives
vy la financiacién del terrorismo; xii) Consulta, almacenamiento, administracidn, transferencia. procasariento y regerte de informacion a las centrales de informacidn o bases de datos
debidamente constituidas referentes al comportamiento craditicio, financiero y comercial; xiii) Mantenimiento de la relacion cormercial en desarroilo de actividades oublicitarias o de
conocimiento, oferta de productos o servicios nusvos o actuales, gestdn de cobro, recordatorios de pago, vencimientos y renovaciones a traves de cerraspondencis, carrsos
electrdnicos, mensajes de texte (SM3), contacto telefdnice v otros, de manerz directa o @ través de terceros autorizados por LA{S) ASEGURADORA(S).

Con el propdsito de proteger sus datos persenales, SBS Seguros Colombiz S.A. ha disefiado una Polftica da Privacidad que nos permite manejar adecuadamante los datos personales que
recelectemos, almacenemos o actualicemos, 23l come compartirles, dentre o fuera del territario nacional, con sociedades del grupo o cen entidades ¢on las cusles trabojamos. Aquella
informacidn que nos suministre 3 usilizaremos para comunicarnas can Ustad v enviarle informacidn sebre: nuestros productos y serviclos, las acrividades comerciales do $BS Segures
Coloembia §.A, asuntos relacienados con el contrato de segure y aspectos relativas a [a seguridad de |a Informacion recolectada por $85 Seguros Colombia S.A, Usted cuenta con foz
derechos establecidos en la Ley 1581 de 2012 a demas normas que Iz modifiquen, adicienen o complementan, v en especial tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar los datos e
informacidn suministrados y podrd revocar las autorizaciones que agui constan en cualguier momento. Adicionalmente, se l2 informa gue son facultativas las respuestas a las preguntas
que se le han hecha o se le hardn sobre datos personales sensibles (incluidos las relanves a la salud y biemétrices) o sohre datos de niftas, nifios y adolescentes; por 1o cual usted no se
encuentra obligndo a responderias o 3 autorizar su tratamiento,

fAsi, por este medio Usted autoriza de maners previa, expresa, informada e ineguiveca a SBS Saguros Colombia $.4. o las demis sociedades del grupe y/o terceres con quienes 528
Segures Colombia S.A. sostenga relaciones juridicas y/o comerciales relacionadas con su objeto socizl (incluidos proveedores, FASECOLDA, IN
dentro o fuera del territorio naci

, INVERFAS 5.4, entre otros), establecides

icnal, para que utilice(n} los dates personales, incluides los sensibles, que voluntariamente nos ha suministrado con los fines antes descritas. e igual
forma, Usted autoriza de manera previa, expresa, informada e inequivies a SBS Sepuros Colombia S.A, a consultar v reportar informacion reiativa a su comportarmiento financiero,
craditicio y/o comerzial 3 ¢entrales de informacion y/o bases de dates debidamente constituidas y corroborar la informacion aqui suministrada por cualquier medio Ingal.

Por medio del presente documanta, usted acepta la Politica de Privacidad de Datos de 3BS Seguros Colombiz S.A. I3 cual s encuentra disponible en |
puedo solicitzr una copia en la linea de Atencidn al Cliente de $BS Scguros Colombia S.A, 01 000 522 244 o en sus oficinas; polin
periodicarmente, St por alguna razén ha entregade a SBS Seguroes Colem
persena ls Politica de Privacidad de SBS Seguros Colombia S.A,

gina wab www.sbhseguros.ce,
itica que usted reconoce es de su interds ravisarla
S.A. informacion de otra persena, usted certifica yue estd autorizado para ello y que compartira con esa
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S SBS

Coma constancia de haber leido, entendido y aceptade i anterior, declaro que fa informacion que he suminstrado es exacta en todas sus partes; que &l no diligenclamiernto de
algurio de los campos significa que no tenge la informacion disponible o que la misma no se ha medificado frente a la informacion entregada a la compafiia anteriormente, y
firme el presente documenta.

10.HRMA

FIRMA CLIENTE O REPRESENTANTE LEGAL

Fecha de verificacian: la}'MesIAﬁo i

11. CONFIRMACION DE LA INFORMACION

Hora de confirmacién
e

‘Mombrade quien verifica
Cargo de quien verifica

Firma

_ : 12, INFORMACION ENTREVISTA
Lugar de la entrevista

Fecha de |a entrevista

Dia/Mes/Afio Hora de | entravista
Observaciones

Nombre del intermediario

Nombra del asesor

Resultado de la entrevista

O Aprobado o Rechazado

TLADQ SIS

¥iG
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FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA JURIDICA

ANEXO1-CONOCIMIENTO MEIORADO DE PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE y

En cumplimiento con el Decreto 1674, se relacionan los siguientes campos en case da cer considerado como sersona peliticarnente expuesta o vincuiada:

" Fecha
*Vinculo/Retaclén Nombre lde:?i’:c::lan :::::::n‘::_ Nacionalidad Carge e:;‘:';:::; desvinculagion

*VinculofRelacion

Conyuge © companero permanenta.

Primer Grade de Consanguinidad: Padres e hijos.

Segunde Grado: Abueles, hermanos y niztos,

Primero Civil: Suegros e hijastros.

Segundo de Afinidad: Abuelos del cdnyugs o compalizro permanente y cufisdos,

il i il

w

. Linea de Contacto SBS
CULRGE Version 2021 - Pégina 5de 6 Linea Nacional: 01 8000 911 360
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FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA JURIDICA
SECTOR ASEGURADOR

. ANEXO2

Antxo para el conotimiento de accionistas no cotizantes en bolsa con participacion mayeor o igual 8l 5% en la sociedad que se vincula

Tipo de : i Fecha de expedicién el | A % | Nrodeidentificacion de la razon
documento Hﬁmg; ecHocimento dacumento de Identidad i participacién social de 13 cual es accionlsta

_ No suministra informacion de accionistas
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Versién 2021

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA JURIDICA- SECTOR ASEGURADOR

1. FORMULARIO Y CLASE DE VINCULACION

Fecha Diﬁgenciamientc¥ Ciudad ;. Sucursal | i Tipo SuHcitudl

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,

CLASE DE VINCULACION: Tomador @ Asegurado (a Beneficiario (a Afianzado (‘ Proveedor r Intermediario r Otm[

Residencia fiscal de la Sociedad |

2. INFORMACION BASICA DE LA PERSONA JURIDICA

[NDMBREORAZONSOC\AL |e Iwoozaocumzwo]_—
LN!T |- lnv |. ”oncmpnwcwpaa.:nmscclewI. IT!PDDEEMPRESA o

(cuu o ICIIU(CudJ le ISEHOR ]

[DEPARTAMENTOI. Ictutmo |e ;{m.epowolo IE-MML le

{ ® 7Alguno de los administradares (representantes legales, miembros dela e
iPorsu cargo ¢ actividad, alguno de los administradores (Representantes r- sl r\ NO Junta Directiva) o socio con una participacion superior al 5% de [a r S| r—- NO

egales, miembros de la Junta Directiva) administra recursos publices? Persona Juridica es una Persona Expuesta Politicamente (PEP)? (ver

<

L definicién en el pie de pagina) y
¢Existe algun vinculo familiar, civil o de asociacion entre los » Si alguna de las respuestas anteriores son afirmativas, sirvase diligenciar el anexa 1 del
administradores y una PEP? (Ver definicién de vinculado en el pie de (_' sl (' NO |presente formulario "conocimiento mejorado de perscnas expuestas politicamente” y Anexo 2
pagina) "Identificacién de vinculados a PEP", segln corresponda. .

/
>

LiEs usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? 'I(-\ s O NOY Indique: r

A

Si su respuesta fue afirmativa, indique

Y.
)l\su codigo de responsabilidad.

()

iEs responsable del RUT?I(-' si (o NO

R

ndique su carreo electrdnico registrado en la DIAN

A

( ACTIVOS (Pesos) [ T INGAESOS MENSUALES (Pesos e
Y

[ PASIVO (Pesos) F )\ OTROS INGRESOS (Pesos) l'

[ PATRIMONIO (Actives - Pasivos, Pesos) IO Y EGRESOS MENSUALES (Pesos) g.
A

{CONCEPTO OTROS INGRESOS [

Origen de Fondos:

-~

I =5 ¥
EALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA '](“ sl ](“ NO | cuaL 1 Inmqufmmscpsmcmuss [

]

2.1 Reprekentante Legal

=]

PRIVER APELLDO | * Ise&umcowel.uoo I Imomsnss [

S

'C:Po DE Docummm§‘ Imﬂmsﬁo | . IFECHA DE EXPEDICION | ® j&umn DE EXPEDICION i .

e
FECHA DE NACIMIENTOI. i LUGAR DE NACIMIENTO ” NACIONALIDAD 1 ’. NACIONALIDAD 2 I
A

[E-MAIL I » IDIRECC#ON(Reslden:ia)i - iCIUDAD {'

TF‘.A\IS | =

A

[DEPAHTI\MENTO ]“

Sy, .

lTELEFONO reetuiar |*

2.2 Accionistas y/o Beneficiarios Finales,

Instrucciones de diligenciamiento: 1) Por favor relacione los accionistas o asociadas que tengan directa o indirectamente mas del 5% del Capital Social, aporte o participacion.
2)5i el accionista es una persona Juridica que no cotiza en bolsa, por favor relacione la informacién de su composicidn accionaria hasta la persona natural que ejerce control final sobre |
entidad en el Anexo "Conocimiente ampliade de Accicnistas y Beneficiarios Finales"
3) Si alguno de los accionistas o asociados (persanas naturales) es una Persona Expuesta Politicamente , sirvase diligenciarel Anexo 1 "Conocimiento mejorado de personas expuesta
politicamente” y Anexo 2 "ldentificacién de vinculados a personas expuestas politicamente”, segun corresponda.

S

éIncluidos en el Registra 2 ]

. % Naclonal de Valores y Emisores (Es Persona Expuesta Peliticamente, o
2 :

TIPOID NUMERC ID NOMBRES ¥ APELLIDOS / RAZON SOCIAL Patticipacién ¢Es beneficiario final? (RNVE) 0 se encuentra listado en vinculado con una de ellas?, (aplica solg

alguis bolks de valores? para personas naturales)




haya s 15

Instru:l:lor-\es de diligenciamiento: 1) Si alguno de los miembros de Junta Directiva u drgano que haga sus veces, es una Persona Expuesta Politicamente o es vinculada a una de ellas,
sirvase diligenciar el Anexo 1 “Conocimiento mejorado de personas expuestas politicamente” y Anexo 2 “ldentificacién de vinculados a personas expuestas politicamente”, segin
corresponda.

{Es Persona Expuesta Politicamente o

TIPOID NUMERO ID NOMBRES Y APELLIDOS vinculado a una de ellas?

1. Persana Expuesta Politicamente (PEP): Se consideran PEP los servidores piblicos de cualquier sistema de nomenclatura y clasificacion de empleos de |a administracién publica nacional y territorial, cuando en los
cargos que ocupen, tengan en las funciones del drea a la que pertenecen o en las de la ficha del empleo que ocupan, bajo su respensabilidad directa o por delegacién, la expedicién de normas o regulaciones, |a direccion
general, la formulacién de politicas Institucionales y adopcidn de planes, programas y prayectos, el manejo directo de bienes, dineros o valores del Estado y la administracién de Justicia o facultades administrativa
sancionatorlas. funclones pueden ser a través de ardenacién de gasto, contratacidn publica, gerencia de proyectos de inversién, pagos, liquidaciones, administracién de bienes muebles e inmuebles. PEP desde su
nembramiento y hasta 2 afios después de dejar su cargo.

2. PEP de organizaciones Internaclonales: Son aquellas personas que ejercen funciones directivas en una organizacion internacional. Se entienden por PEP de organizaciones internacionales directores, subdirectores,
miembros de juntas directivas o cualquier persona que ejerza una funcién equivalente. Tendrdn esta calidad desde su nombramiento y hasta 2 afos después de dejar su cargo.

3. PEP extranjeros: Son aquellas peisonas que desempenan funclones publicas destacadas en otro pais. Se entienden por PEP extranjeros: (i) jefes de Estado, jefes de Gobierno, ministros, subsecretarios o secretarios de
Estado; (ii) cangresistas o parlamentarios; (i) miembros de tribunales supremos, tribunales constitucionales u otras altas instancias Judiciales cuyas decisiones no admitan normalmente recurse, salvo en circunstancias
excepcionales; (iv) miembros de tribunales o de las juntas directivas de bancos centrales; (v) embajadores, encargados de negocios y altos funcionarios de las fuerzas armadas, y (vi) miembros de los drganas administrativos,
de gestién o de supervision de empresas de propiedad estatal, Tendran esta calidad desde su nombramienta y hasta 2 afos después de dejar su cargo.

Definlcién de vinculado y asaclados cercanos:

1. Hasta Segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanoas, hijos, nietos).s

2.5egundo de afinidad: padres y hermanos del cényuge (suegros y cuiados), conyuge de hijo o hija (nuera y yerna) y/o hijos del cényuge que no sean propios (entenadas).

3. Primero civil (hijos adoptivos o padres adoptantes).

4. Asociado cercano: 51 usted es una PEP, asociados cercanos son quienes junto con usted son socios, accionistas con una participacién superior al 5% de la persona juridica, administradores o miembros de Junta Directiva.
En caso de que usted na sea una PEP, es asociado cercana si es socio o accionista junto con una PEP de una persona Jurldica y ambos tienen una participacién superior al 5%.

o ativa Recomendaclén 24-GAFl:
Como parte del proceso para asegurar que exista una transparencia adecuada sobre las personas Juridicas, los paises deben contar con mecanismos que o Identifiquen y describan los diferentes tipos, formas y
caracterlsticas basicas de las personas juridicas en el pals. o Identifiquen y describan los procesos para: (i) la creacién de esas personas jurldicas; y (Il la obtencién y reglstro de informacién bsica y sobre el beneficiario final;
© pongan a disposicion del publico la anterior informacién; y o evalten los riesgos de lavado de activos y financiamiento del terrorismo asociados a diferentes tipos de personas juridicas creadas en el pas.

FEE s

stinto al tomador.

1) Definicién de aseguradnry/c beneficiario di

2) Sies una Persona Expuesta Politicamente o es vinculado a una de ellas, sirvase diligenciar el Anexo 1 "Conocimiento mejorado de personas expuestas politicamente” y Anexo 2
"Identificacién de vinculados a personas expuestas politicamente®, segin corresponda,

LEs Persona Expuesta Pollticamente {PEP) o vinculado iEs usted sujeto de obligaciones tributarlas en

N [¢] v |
lombres y Apellidos / Razén Social Tipode ID Nimero de ID toh URade i otros pafs a grupo de palses?

Si respondid que el asegurado y/o beneficiario distinto del tomador tiene abligaciones tributarias en olros palses, indique en qué pafs

DOCUMENTOS REQUERIDOS:
- Fotocopia del documento de identidad del representante legal,
_~Certificado de existencia y representacisdn legal expedido por la autoridad competente no mayor a 30 dias,
- Estados Financieros y/o Declaracién de Renta

Adicionalmente la aseguradora podré requerir otros documentos de acuerdo con sus politicas en el marco del conocimiento Intensificado del Cliente,

CONSIDERACIONES
1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de canocimiento del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia Financiera de
Colombia y los estdndares Internacionales para prevenir y controlar el lavado de activos y la financiacién del terrorismo.

2. Que conforme con lo dispuesto por el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las dispasiciones que buscan la proteccién de datos personales y que se encuentran contenidos en
dicha disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitoreo y control del lavada de activos y el financiamiento del
terrorismo, por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la ley.

3.Que los principios sobre proteccidn de datos seran aplicables a los datos personales de conformidad con |a establecido por el pardgrafo del articulo 2 de la ley 1581 de 2012.

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

5, Que |os datos también sern tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacidn, entiéndase por LA ASEGURADORA, la(s) socledad(es) del siguiente listado y con las que efectivamente se suscriban contratos de Sequros:




Compafiia - Direccién - Teléfono

Compaiiia - Direccion - Teléfono

Compaiiia - Direccion - Teléfono

SBS Seguros Colombia S.A.
Avenida Cra 9 No. 101 - 67, Piso 7
Teléfone: (1)3138700

Allianz
Carrera 13 A No. 29-24
Teléfone: (1)5600600

Aseguradora Solidaria
Calle 100 No. 9A-45
Teléfone: (116464330

BBVA Seguros
Carrera 15 No. 95 65 Piso 6
Teléfono: (1)2191100

Cardif
Carrera7a No. 75 - 66
Teléfono: (1)7444040

JMalucelli Travelers Sequres S.A
Calle 98 No. 21-50
Teléfono: (117039052

CHUBS
Carrera 7 No. 71 - 21 Torre B, Piso 7, Edificio BVC
Teléfono: (1)3266210

Confianza 5.A.
Calle 82 No. 11-37
Teléfono: (1)6444690

Bolivar
Av, Dorado No. 68B-31
Teléfono: (1)3410077

Aurora
Carrera7 No.74-21P1Y3
Teléfono: (1)7425119

Colmena Seguros
Av.Calle 72 No. 10-71 P4
Teléfono: (1)3241111

Seguros Mundial
Calle 33 No. 6B-24
Teléfono: (1)2855600

HDI Seguros S.A.
Carrera 7 No. 72-13
Teléfono: (1)3468888

Global Seguros
Carrera 9 No. 74-62
Teléfono: (1)7440084

La Equidad Seguros
Carrera 9A No. 99-07
Teléfono: (115922929

La Previsora
Calle 57No. 9-07
Teléfono: (1)3485757

Liberty
Calle 72 No. 10-07
Teléfono: {1)3103300

Mapfre
Carrera 14 No, 96-34
Teléfono: (136503300

Metlife
Carrera 7 No.99-53
Teléfono: (1)6388240

Pan American Life
Calle 116 No #23 - 06 / 28 Piso 7
Teléfono: (1)3267400

BMI
Carrera 11 No. 84-09 Costado Sur Piso 9
Teléfono: (1)5187700

Positiva
Av, Carrera 45 No.94-72
Teléfono: (1)6502200

Segurexpo
Calle 72 No. 6-44
Teléfone: (1)3266969

Seguros Alfa
Av Calle 24A No, 59-42
Teléfono: (1)3446770

Suramericana S.A
Carrera 64b No 49A - 30 Medellin Colombia
(4)2002100

Seguros del Estado
Carrera 11 No. 90-20
Teléfono: (116019330

Skandia
Av.19 No. 109A- 30
Teléfono: (1)6584300

AXA Colpatria
Carrera 7 No. 24-89
Teléfono: (13364677

Nacional de Seguros
Calle94 No. 11-30P 4
Teléfono: (1)7463219

Coface
Calle 91 No. 11-29, Edif 91.11, Piso 5
Teléfono: (1) 6231631

Berkley
Carrera 7 No. 71-21 TB Oficina 1002
Teléfono: (1)3572727

Zurich
Calle 116 No, 7-15 Oficina 1201
Teléfano: (1) 5188482

Solunion
Calle 7 sur No. 42-70 Oficina 815, Medellin
Teléfono: (4) 4440145

OTRA:

OTRA:

OTRA:

Cualgquier sociedad controlada, directa o indirectamente, por la misma sociedad{es) matriz de la(s) sociedad (es) referenciadas y con lafs) que se suscriban contrato(s) de segures.

Asi mismo, entiéndase come INTERMEDIARIO DE SEGUROS la (s) sociedad ( Es: l

@Jreccién: I [(Teléfono: I ‘ , _ D

y/o cualguier sociedad controlada, directa o indirectamente, por la misma sociedad matriz de la(s) scciedad(es) antes mencionada(s).

Autorizo expresa e inequivocamente a usar mis datos personales con fines comerciales en los términos que trata |2 consideracién 2 de la Cldusula de Autorizacién del presente documento, la cual
lei y comprendi cabalmente.

Declaro expresamente: g Sl g NO 1
° it Lol ot

1. Que para efectos de acceder a la prestacidn de servicios por parte de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, suministramos nuestros datos para todos los fines
precontractuales y contractuales gue comprende la actividad aseguradora.

2. Que LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGURQS me han informado, de manera expresa:

I. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Nuestros datos seran tratados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGURDS, para las siguientes finalidades: i) El tramite
de nuestra solicitud de vinculacion como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual y/o proveedor ii) El proceso de negociacidén de contratos con LA ASEGURADCRA, incluyendo|la
determinacién de primas y la seleccién de riesgos. [ii) La ejecucién y el cumplimiento de los contratos que celebre. iv) El control v la prevencién del fraude. v) La liquidacién y pago de siniestros. vi
Todo lo que involucre la gestidn integral del seguro contratado, vii) Controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral viii) La elaboracion de
estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado vy, en general, estudios de técnica aseguradora. ix) Envio de informacion relativa a la educacidn financiera,
encuestas de satisfaccién de clientes y ofertas comerciales de seguros, asf como de otros servicios inherentes a la actividad aseguradora. x) Realizacién de encuestas sobre satisfaceidn en los
servicios prestades por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, xi) Intercambio o remisién de informacién en virtud de tratades y acuerdos internacionales
intergubernamentales suscritos por Colombia, xii) La prevencién y control del lavado de activos y la financiacién del terrorismo v la xiil) Consulta, almacenamiento, actualizacién, conservacidn,

compilacion, modificacién, eliminacién, administracién, transferencia, ofrecimiento, grabacién, procesamiento y reporte de informacién a las Centrales de Informacidén o bases de datos
debidamente constituidas referentes al comportamiento crediticio,y comercial.

Il El tratamiento podrd ser realizado directamente por las citadas sociedades o por o encargados del tratamiente que ellas consideren necesarios.

Ill. USUARIOS DE LA INFORMACIGN: Que los datos podrén ser compartidos, transmitides, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a: i) Las personas juridicas q
tienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIC DE SEGUROS Y REASEGUROS. ii) Los operaderes necesarios para el cumplimien|
de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con LA ASEGURADORA Y/0 EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, tales como: ajustadores, call centers, investigadores, compafias
asistencia, abogados externos, entre otros. i} LOS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS gue intervengan en el proceso de celebracién, ejecucidn y terminacién del contrato de segure. iv) Las persona:
cen las cuales LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS adelante gestiones para efectos de celebrar contratos de Coaseguro 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 seleccidn de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad
Social Integral, asi como la elaboracién de estudios estadisticos actuariales.




IV, TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PA[SES: Que en ciertas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir las finalidades
del tratamiento,

V. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me hardn sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién 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 datos biométricos, En todo caso,
para efectos del presente formulario de conocimiento se debe tener en consideracidn lo correspondiente en la Circular Basica Jurfdica de la Superintendencia Financiera de Colombia

VI. DATOS PERSONALES DE NIfAS, NIROS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no hemos sido
obligados a responderlas.

VIl. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la Informacidn, me asisten los derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, me asiste el
derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informacionas que se hayan recogido sobre mf,

VIIl, RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los Responsables del tratamiento de la informacidn son LAS ASEGURADORAS Y/O LOS INTERMEDIARIOS, cuyos
datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacién, En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfleran, transmitan, entreguen o divulguen,
en desarrollo de lo previsto en el literal v) del numeral 3 anterior, serén:

a) FASECOLDA cuya direccidn es Carrera 7 No, 26 - 20 Pisos 11y 12, email: fasecolda@fasecolda.com Tel, 3443080 de |a ciudad de Bogotd D.C.

b) INVERFAS 5.A, cuya direccidn es Carrera 7 No, 26 - 20 Plso 11, email: inverfas@fasecolda.com Tel, 3443080 de la ciudad de Bogatd D.C.

¢} INIF - Instituto Naclonal de Investigacién y Prevencién del Fraude al Seguro cuya direccidn es Carrera 13 No. 37-43, piso B, email: directoroperativo@inif.com.co Tel. 2320105 de |a ciudad de
Bogotd D.C.

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
informacidn”, especialmente para efectos de prevencién y control de fraudes, la seleccién de rlesges, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Soclal Integral, asl como
la elaberacién de estudios estadfsticos actuariales.

Para efectos de la verificacién especifica de las politicas internas sobre el tratamiento de datos personales, como titular de la Informacidn acudiré a las péginas web de los responsables y encargados
que estoy autorizando en el presente escrito,

3. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el Tratamiento de los datos v, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades
v en los términos que nos fueron informados en este ducument'ov NO

4. CERTIFICACION: Manifestamos que la informacién suministrada por nosetros para las finalidades sefialadas en este documento, puede contener datos personales de empleados, proveedores,
colaboradores o clientes de la compafifa, por lo cual certificamos de manera expresa que la misma, ha sido: i) obtenida de acuerdo con lo previsto en |a legislacién aplicable, particularmente en la
Ley 1581 de 2012 v (ii) que, existen las autorizaciones necesarias de acuerdo con lo previsto en la legislacién aplicable, para el tratamiento y circulacién de esta Base de Datos por parte de LA(S)
ASEGURADORA(S} Y/O LOS INTERMEDIARIOS sefialados en este documento.,

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 REPRESENTANTE LEGAL

Huella Dactilar

Fecha de Verificacidn: Dia Mes Afio
Hora de Confirmacién:

Lugar:
Nombre y Cargo de Quien Verifica

Nombre del Intermediario

Nombre del Asesor

Observaciones:

Firma




{’— ANEXO 1 - CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE

Instrucciones de diligenciamiento:

En cumplimiento de la regulacion vigente, debe diligenciar los siguientes capos si, Por el cargo o actividad, alguno de los administradores (Representantes legales, miembros de la Junta
Directiva) administra recursos publicos.

- Alguno de los administradores (representantes legales, miembros de la Junta Directiva) o socio con una participacién superior al 5% de la Persona Juridica (persona natural) es una Persona
Expuesta Politicamente o tiene vinculo con una PEP,

- Existe algun vinculo familiar, civil o de asociacién entre los administraderes o accionistas con una participacién superior al 5% de la Persona Juridica (persona natural) y una PEP.
- El asegurado y/o beneficiario (persona natural) distinto al tomadeor es una PEP o tiene vinculo con PEP,

(Tiene o maneja
cuentas financieras en
otros paises distintos a
Colombia? En caso
afirmativo, ;Dénde?

Vinculo/ Nombres y Apellidos de Tipo de No de 5 . N Fecha Fecha
Relacion* Tipo de PEH la PEP Identificacién | Identificacion | N2cionalidad Eftidag Carge

Vinculacion Desv

*si requiere de mas espacios, por favor adjuntar la informacion en una hoja adicional.
* Definicién de vinculados y asociados cercanos:

1. Hasta sequndo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos).
2. Segundo de afinidad: padres y hermanos del canyuge (suegros y cunados), conyuge de hijo o hija {nuera y yerno) y/o hijos del cényuge que no sean propios (entenados).
3. Primero civil (hijos adoptivos o padres adoptantes).

4, Asodiado cercano: Si usted es una PEP, asociados cercanos sen quienes junto con usted son socios, accionistas con una participacién superior al 5% de la persona juridica, administradores o miembros ch
Junta Directiva. En caso de que usted no sea una PEP, es asociado cercano si es socio o accionista junto con una PEP de una persona juridica y ambos tienen una participacion superior al 5%.

e

ANEXO 2 - IDENTIFICACION DE VINGULADOS A PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE

Si es usted una PEP, identifique a las Personas Naturales vinculadas a usted. Si usted es vinculado a una PEP no diligencie esta seccién:

Nombres y apellidos de la PEP Vinculo/Relacion*®

Nombres y apellidos Tipo de Identificacién No de Identificacién Nacionalidad

ANEXO 3 - CONOCIMIENTO AMPLIADO DE ACCIONISTAS Y BENEFICIARIOS FINALES

Instrucciones de diligenciamiento: 1) Por favor relacione los accionistas o asoclados que temjan directa o indirectamente mas del 5% del Capital Social, aporte o participacién,

2)Si el accionista es una persona Juridica que no cotiza en bolsa, por favor relacione la informacién de su composicidn accionaria hasta la persona natural que ejerce control final sobre |a
entidad en el Anexo "Conacimiento ampliado de Accionistas y Beneficiarios Finales”

3) Sialguno de les accionistas o asociados (personas naturales) es una Persona Expuesta Politicamente, sirvase diligenciar la seccién correspondiente (abajo dispuesta)

% élncluides en el Registro ¢Es Persona Expuesta Politicamente, o|
TIPOID NUMERO ID NOMBRES Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL Parﬁ(l‘pa(idn (Es beneficiario final? Nacional de Valores y Emiseres | vinculade con una de ellas?, (aplica sol

(RNVE)? para personas naturales)







