S SBS

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

Fecha dilizenciamiento

1. INFORMACION BASICA

Primer apellido Segundo apellido Nombres
. - *
Tipo de documento Numero de documento Fecha de expedicion Lugar de expedicién
'] '] ? ]
'Mum:lplodenacimuenta e S e Naclonalidad S R EDARI RO 1
° ®
Departamento Cludad
® e
T o e e P L T e e o .I
° L] Ll
Actividad principal chu
. ]

2. INFORMACION FINANCIERA

Ingresos Mensuales (Pesos) i | Egresos Mensuales (Pesas)
° ']

Activos (Pesos) Pasivas {Pesos)
® °

¢E§ usted una persona expuesta politicamente? ¢Existe algln vinculo entre Usted y una persona considerada expuesta politicamente?
o Gl » ‘

O O O O

Sila respuesta es afirmativa,: Diligencie el Anexo 1 para PEP y vinculadoes. Ver definicién en al pie de pagina.

3. DECLARACION DE ORIGEN DEFONDOS/RIO

Declaro expresamente que:

I Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita v (2 ejerze dentro del muarco legal v los recurses que poses no provienen de actividades ilicitas de fas contempladar en el cédigo panal
calombianc.

2. La infarmacion que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla.
3. Les recurses que se deriven del desarroile de este contrato no se destinaran a fs financiacién del terrorisme, grupos terroristas o actividades terroristas,

Origen:

Personas expuestas politicamente: El concepto de Persenas Expuestss Peliticamente (PEP) cornprende a las 1) Parsonas Expuesias Peliticamente, segiin [a definicion contemplada on of Decrat
1674 de 2C16, ii) los PEP extranjeros v iii) los PEP de organizaciones internacionales. Se entiende por persona politicamente expuesta {Decreto 1874 / 2018) a les individues que desempefian
han desempeiiado funciones publicas destacadas como jefes de Estado, peliticos de alta jerarquia, funcionarios gubernamentates, judiciales o militares de alta jerarquin, altos ejecutivas (directal
res y gerentes) de empresas sociales, indusiriales y comerciales del estado y de saciedades de economia mixta, unidades administrativas especiales, y funcionarios importantas de partidob
politicas. Los PEP de organizaciones internacionales son aguellas personas que ejercen funciones directivas en una organizacion internacional. Sa entienden por PEP de organizationes internacia-
nales directores, subdirectores, miembros de juntss directivas o cualquier persena que gjerza una funcidn equivalente y los PEP extranjeros son aquellas personas que desempanan funcione|
piblicas destacadas en otro pais. Se entienden por PEP extranjeros: (i) jefes de Estado, jefes de Gobierne, ministros, subsecretarios o secretarios de Estado; {ii) congresistas o parlamentarios; {ii
miembros de tribunales supremas, tribunales constitucionales u otras aitas instancias judiciales cuyas decisiones no admitan normalimente recurso, salvo en circunstancias excepcionales; {iv
;o miembros de tripunales o de las juntas directivas de bancos centrales; {v) embajadores, encargades de negocios y altos funcicnaries de las fuerzas armados, v (Vi) miembros de los drpanct
ol administrativos, de gestidn o de supervision de empresas de propredad estatal.

=

Vinculados: Las personas que tienen una i} sociedad conyugal, de heche o de deracho con un PEP; i) sea familiar hasta el segundo grade de consanguinidad, segundo de afinidad v primero civi
ceun PEP; y iil) sea asociado cercanc de un PEP
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Declarationes Previas:

Declaro que he sido informade de lo siguiente: 1. Que los datos personales solichtados en ¢l presente formulario de conccimiento del cliente son recopldos atendienda las disposicianes
e instrucciones de la Superintendencia Financiera de Colombia y los estandares internacionales para pravenir y controlar el lavado de actives y la financiacién del terrorismo: 2, Que
confarme con lo dispuesto por el literal b} del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, los principios y disposiciones que buscan la proteccion de datos perscnalas v que se encuentran
contenidos en dicha disposicin, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencidn, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos v el
financiamiento del terrorisma, por lo que en principio su utilizacion no reguariria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la ley; 3. Que los datos personales adicionales para
el estudio técnico del rlesgo asegurable y reasegurable que se recolectan madiante este formulario se tratardn ehservando las leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008, sepin corresponda
yfo de acuerdo con aquellss normas que las modifiquen, adicianen o complementen; 4. Que el Capitulo 1V, Titulo 1V, Parte | de la Circular Basica Juridica de 1a Superintendencia
Financiera de Colombia, que regula el conocimiento dal cliente, exige la recoleccion de datos personales y datos biométricos por parte de LA(S) ASEGURADORA(S)Y/O INTERMEDIARIQ
DE SEGUROS; 5. Que LA(S) ASEGURADODRA(S}Y /O INTERMEDIARIO DE SEGURDS cuentan con Politicas de Tratamiento, las cuales se encuentran publicadas en sus paginas web o en su
defecto pueda solicitarias directamente a través de cualqulera de sus medios de contacto; 6. Que como titular de los datos me asisten los derechos establecides en la Ley 1581 ge 2012
y sus Decretos reglamentarios o demds normas gue la modifiquen, adicionen o complementen, en especial los derechos a: a) Conacer, actualizar y rectificar mis datos, b) Solicitar prueba
de |a autorizatidn otorgada, ¢} Ser informado del uso que se le ha dado a mis datos personales, d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a
las disposiciones legales vigentes, y e} Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresién del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias
canstitucionales y legales, y f) Accedar en forma gratuita a mis datos personales que han sido objeto de Tratamiento; 7. Que tratdndose del suministre de informacion de dates
personales sobre nifios, nifias y adolescentes que yo efecte, ke misma serd tratada y usada adecuadamente, respetando su interés superior y sus derechos fundsmentales; 8. Clue son
facultativas las respuestas @ las preguntag gue rme han hecho o me hardn sobre datas personales sensibles (incluidos los relativos a la salud v biometricos) de conformidad con la
definicion legal vigente o sobre datos de nifas, nifos y adolescantes. En tonsecusncia, no he sido obligade » responderlas ni a autorizar ef tratamienta de dichos datos; 9. Que, por
razones de efiviencia y almacenamiznto de datos. LA{S) ASEGURADORA(S}Y/O INTERMEDIARIO DE SEGUROS pueden requerir transmitir o transferir los datos personales a los paises
donde se encuentren alojadas las bases de datos y/o servidores contratados por LA[S) ASEGURADORA(S) Y/O INTERMEDIARIO DE SEGURQS; 10. Que por cuestiones administrativas,
de control, legales o de indole comercial, LA{S) ASEGURADORA(S)Y/O INTERMEDIARIC DE SEGUROS puaden requerir la divulgacian e la transferencia de datos personales a sus filiales,
subsidiarias, vinculadas o matriz; 11, Que para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos csletrados con LA(S) ASEGURADQRA(S)Y/O ELINTERMEDIARIO
DE SEGUROS y ¢n ¢ proceso de celebracion, ejecucidn y terminacion del contrata de seguro, pueds requerir transmitir o transferir los datos personales a ajustadores, call centers,
investigadaores, compaiias de asistencia, abogadus externos y/o terceros con guienes sostenga relaciones juridicas y/o comerciales relacionadas con su objeto social, entre otros; 12.
Que por iniciativas gremiales, FASECOLDA, INIF e INVERFAS 5.A administran bases de datos para el sector asegurador para efectos de prevencion y control de fraudas, selaccidn de
riesgos, control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguriclad Sacial integral, asi como la elaboracion de estudios estadisticos actuariales, y dernds actividacles que suman
al ejercicio de ia sctividad aseguradora; 13. Gue si por alguna razon ha entregado a LA(S) ASEGURADORA(S) Y/O INTERMEDIARIO DE SEGUROS datos personales de terceros, Usted
certifica que estd avtorizado para ello y que comparlird con esas parsonas, las Polfticas de Tretamiento de LA(S) ASEGURADGRA(S) Y/O INTERMEDIARIC DE SEGURQS v 14, Cue el
tratamiento consistird en cualguier operacion sobre mis datos personales y/o datos personales de terceros, tales camo la recoleccién, almacenamiento, sctualizacion, use, circulacion
o supresién de fos mismas.

Finalidad del tratamiento de datos personales:

Declaro asi mismo que he sido informado gue mis datos personales y los datos personaies de terceros que he suministrado sersn tratados por LA(S) ASEGURADORA(S)Y/O EL
INTERMEDIARIO DE SEGUROS, directamente o & traves de Encargades con los cuales estas saciedades hayan cantratads, para las siguientes finahidades: 1) £l tedmite de mi solicitud de
vinculacidn como Tamador, Asegurado y/o Beneficiario del contrato de seguro o el trimite de vinculacidén como deudor, contraparte contractual v/o proveedor: 1i} El procesn de
nagaciacidn, colocacion, renovacién y ejecucién de contratos de seguro con LA{S) ASEGURADORA(S) v/o los coaseguradores y/o reaseguradoras necesarios de acuerdo con las politicas
de suscripeién y/o expedicion de LA[S) ASEGURADORA(S), incluyenda |a determinacion de primas v la seleccion /o asuncién de riesgos; i) La ejecucion v el cumplimienta de los
contratos que celebre; iv) El control y la prevencion del fraude; v) La liquidacion y pago de siniestros; vi) En general, la gestion integral y pago del (los) contrato(s) de segurols)
contratada(s), incluyendo la gestidn que eventualmente sea requerida por parte de coaseguradoras ylo reaseguradores y/o ajustadares; vil) Controlar el cumplimiento de requisitos
para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral; viii) Lz elaboracién de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encusstas, andlisis de tendencias del mercado v, en
general, estudios de técnica aseguraciara; ix) Envio de informacian relativa a fa educacian financiera, encuesias de satisfaccién de clientes, aspectos relativos a la seguridad de la
informacién recolectada y otras comunicaciones inherentes a la actividad asaguradara y en relacidn con mi vinculo comercial con LA{S) ASEGURADORA(S)Y/O EL INTERMEDIARIO; x)
Intercambio de informacion tributaria en virtud de disposiciones legales o tratados v acuerdes internacicnales suseritos por Colombia; xi) La prevencion y control del lavade de activos
y la financiacidn del terrorismo; xii) Consulta, aimacenamiento, administracion, transfarencia, procesamiento y reporte de Informacion a las centrales de informacion o bases de datos
debidamente constituidas referentes al comportamiento crediticio, financiero y comercial; xiii) Mantenimiento de la relacién comercial en desarrollo de actividades publicitarias o de
conocimiente, aferta de proguctos o servicios nuevos G actuales, gestidn de cobro, recordatorios de pago, vencimientes y renovaciones a través de rorrespondencia, correos
electrénicos, mensajes de texto (SMS), contacto telefdnico y otros, de manera directa o a través de terceros autorizados por LA(S) ASEGURADORA(S).

Con el propdsito de proteger sus datos personales, $8S Seguros Colombia $.A. ha disefado una Politica de Privacidad que nos nermits manejar adecuadamante los datos personales que
recolectemos, almacenemos o actualicernos, asi coma campartirlos, dentra o fuera del Lerritorio nacional, con sociedades del grupo o con entidadas con las cuales trabajamos. Aquella
informacidn que nos suministre fa utilizaremos para comunicarnos con usted y enviarle informacién sobre: nuestros productos y servicios, las actividades comercialas de SBS Seguros
Colombia 5.A asuntos relacionados con el contrate de seguro y aspectos relativos # la seguridad de |z Informacion racolectada por SBS Seguros Colombia S.A. Usted cuenta con fos
derechos establecidos en la Ley 1581 de 2012 o demds normas que la modifiquen, adicionen o complementan, y en especial dene derechs a conocer, actualizar y rectificar los datas e
informacidn suministeados y podra revocar las autorizationes que aqui constan en cualguier momento. Adicionalments, se le informa que son facultativas las respuestas 4 las preguntas

que se le han hecho o se le hardn sobre datos personales sensibies (incluidos fos relativos a la salud y biométricos) o sobre datos de nifias, nitos v adolescentes; por lo cual usted no se
encuentra obligado a responderlas o a autorizar su tratamiento.

Ast, por este medie Usted autoriza de manera previa, expresa

Informada e inequivoca a $BS Seguros Colombla S.A. a las demds sociedades del grupo y/o terceros con guienes SBS
Seguros Colombla 5.4, sestenga relaciones jurfdicas y/o comerciates relacionadas con su objeto soclal {incluidos proveedores, FASECOLDA, INIF, INVERFAS 5.A,, ertre otios), establecidos
denitro o fuers del territonia nacional, para que utilica(n) los datos personales, meluidos los sensibles, que voluntariamente nos ha sumimistrada con los fines antes descritos, De 1gual
forma, Usted autoriza de manera previa, expresa, informada e inequivoca a 585 Seguros Colombia S.A. 2 consultar y reportar informacion relativa 3 su comportamiento financiero,
craditicio y/o comercial a centrales de informacitin y/o bases de datos debidamente constituidas y eorroborar la informacidn aqui suministrada por cualquier madia legal,

Por medio del prasente documento, usted acepta la Politics de Privacidad de Datos de SBS Seguros Colombia S.A. la cual se encuentra disponible en la pdgina web www.sbseguros.co,
pueda solicitar una copia en la linea de Arencidn al Cliente de SBS Seguros Calombia $.A. 01 8OO0 522 244 a en sus oficinas
peariddicamente. 5i por alguna razén ha entregado a $85 Seguros Colombia 5.A. Infarmacion de otra persona,
persona la Politica de Privacidad de SBS Seguros Colambia 5.4,

; politica que usted reconoce s de su interés ravisarla
usted certifica que estd autorizado para allu y que compartira con esa

5. FIRMA

Cormo constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterier, declara gue la informacion que he suminstrado es exacta en tocas sus partes; que el no diligenciamienta da
alguno de los campos significa que no tengo la informacidn disponible o gue la misma no se ha modificada frante a la informacién entregada a la compafiia anteriormente, y
firme ef presente decumento,

FIRMA CLIENTE O REPRESENTANTE LEGAL
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6. CONFIRMACION DE'LA INFORMACION

Fecha de verificacldn: Dia/Mes/Afio Hora de confirmacién Nombre de guien verifica
°
Cargo de quien verifica Firma
Ohsarvationgs R i R R T e B B e R R S TR R R v

Lugar de la entrevista

7. INFORMACION ENTREVISTA
Fecha de'la entrevista: Dia/Mes/Afio

| Hora de la entrevista

Observaciones

Nambre del intermediario

Nembre del aseser

Resultado de la entrevista

E )Aprobado € ) Rechazado

COMBRRIADE SELLIROS

Version 2021 - Pagina 3 de 4
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FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL

ANEXO 1- CONOCIMIENTO

JORADO DE PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE

En cumplimiente con el Decreto 1674, se relactonan los siguientes campos an caso de ser considerado camo persona politicamente expuesta o vinculada:

*Vinculo/Relacién | ~ Nombre iRg ok =ndneody

o H ‘ iActivo en Fecha
i G &
Identificacian documenta Barionaikieg ol

el cargo? desvinculacion

*VinculofRalacidn

1. Chdnyuge o compaliero permanente.

2. Primer Grado de Consanguinidad: Padres e hijos.

3. Segundo Grado: Abuetos, hermanos y nistos,

4. Primero Civil: Suegros e hijastros.

5. segundo de Afinidad: Abuelos del conyuge o compafiero permanente y cufiados.

Linea de Contacto SBS
Linea Nacional: 0l 8000 911 360
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Version 2.2001

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL- SECTOR ASEGURADOR

1. FORMULARIO Y CLASE DE VINCULACION

Fecha Diligenciam\'ento[o | Ciudad |« | Sucursal | I Tipo Seolicitud | }
EN L BVENTOEN QUE EL POTENCIAL CLIENTE NG CUSNTE CON LA INEORMACIGN SOLICITADA EN ESTE FORMULARIO) DEBERA CONSIGNAR DICHA CIRCUNSTANCIA BN EL ESFACID) CORRESPONBIENTE. i
CLASE DE VINCULACION: Tomador (“ Asegurado (@ Beneficiario (@ Afianzada (T proveedor () Intermediario ( Otro | I

' ' 2. INFORMACION BASICA ; i
(PRIMER APELLIDO 'i TSEGUNDO APELLIDO 0] INOMBRES -% Iﬂpn DDCUMENTO'! J
A &
rLNL'JMEHO.l IFECHA DE EXPEDICION. ILuGAR DE EXPEDI(ION.i IFECHA DE NAC!MIENTO] )
{ * Y Y e -y
| NACIONALIDAD ¥ | | NACIONALIDAD 2 | emal’| |
\ A A J
a = i A
LUGAR DE NACIMIENTO J;:&E;omo'[ CELULAR'] DIRECCION (Residcnmﬂ J
i L 1 .
s - S - ‘]’ . -\

CIUDAD | DEPARTAMENTO i kmwum PR!NCIPALI e (:cdl[ J

\ - ; ; .
Ll L ?)

SECTOR Y TIPQ DE ACTIVIDAD | iCual? i OCUPACION 1 CARGO [

{ ™ ® o] \
{EmeREsa I DIRECCION roﬁcmaﬂ ‘| cupap ] J\DEFARTAMENTO | ‘ )
[ X 1

TELEFONO (Oficina) l JC'QUE TIPO DE PRODUCTO Y/C SERVICIO COMERCIALIZA? (Independientes o Comerciantes) I
{ Y -
i ACTIVOS (Pesas) I‘ k INGRESOS MENSUALES (Pesos) I' J
\ <> 2
[ PASIVO (Pesos) o | OTROS INGRESOS (Pesos) | J

= A
( Y. O A
| PATRIMONIO (Activos - Pasivas, Pesos) |' | EGRESOS MENSUALES (Pesos) ] J
L A
[ !
!\‘CONCEPTO OTROS INGRESOS | /-

iEs usted una Persona Expuesta Politicamente (PEP)?. (Ver definicion en [ ¢Existe algin vincula familiar, civil y/o asociacién entre usted y una PEP? P
(3 4
el pie de pagina) O sl O NO (Ver definicion de vinculado en el pie de pagina) O 8l O NG

Si la respuesta a alguna de las preguntas anteriores es afirmativa, sirvase a diligenciar el Anexo 1 de conocimiento mejorado para PEP y Anexo 2 de identificacion de vinculados 3 PEP.

iPor su cargo o actividad, administra recursos publicos? .jo Sl O NC i,‘_Reaiiza operaciones internacionales? .lo sl O NO : Indique:
@s usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? 'I(‘ st Nollndique: I

. e Sisu respuesta fue afirmativa, indique
{Es responsable del RUT? O st O NG Ly cédigo de responsabilidad.

Si su respuesta fue afirmativa, indique su correo electrénico registrado en la DIAN

DOCUMENTOS REQUERIDOS:
- Fotocopia del documento de identidad.

- Certificado de existencia y representacion legal expedido por |2 autoridad competente no mayor a 30 dias,
-~ Estados Financieros y/o Declaracion de Renta

Adicional

mente la aseguradera podra requerir otros documentos de acuerdo con sus politicas en el marco del conocimiento intensificado del Cliente.

2.2 DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS / RIQUEZA

Declaro expresamente que:
1. Tanto mi actividad, profesion u ofi

cio es licita y la ejerzo dentro del marca legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contem pladas en el Codige
Penal Colombiano,

2.La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable ¥ me comprometo a mantenerla actualizada conforme sea requerida por la entidad.
3. Los recursos que se deriven del desarrallo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos o actividades terroristas, ni armas de destruccién masiva,
4. Los recursos que poseo provienen de las sigulentes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad o negocia):

Origen de Fondos: |@ 1

ol INFORMACION DE LOS ASEGURADOS Y/O BENEFICIARIOS DISTINTOS AL TOMADOR J
1) Definicion de asegurado y/o beneficiario distinto al tomador,

2) 5i es una Persona Expuesta Politicamente o es vinculade a una de ellas, sirvase diligenciar el Anexo 1 "Conocimiento mejorado de personas expuestas politicamente” y Anexo 2
"Identificacion de vinculados a personas expuestas politicamente”, segtin corresponda.

Nombres y Apellidos / Razén Social Tipo de ID Ndmerode ID 1Es Persona Expuesta Politicamente (PEP) o vinculado 4Es usted sujeto de obligaciones tributarias en

con una de ellas? otros pais o grupo de paises?

Sirespondié que el asegurado y/o beneficiario distinto del tomador tiene obligacienes tributarias en otras paises, indique en qué pais l l




1. Persona Expuesta Politicamente (PEP): Se consideran PEP los servidores publicos de cualquier sistema de nomenclatura y clasificacion de empleos de la administracion publica nacional y
territorial, cuanda 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 responsabllidad directa o por delegacién,
la expedicidn de normas o regulaciones, la direccidn general, la formulacién de politicas institucionales y adopcién de planes, programas y proyectos, el manejo directo de bienes, dineros o
valores del Estado y la administracién de justicia o facultades administrativo sancionatorias, funciones pueden ser a través de ordenacién de gasto, contratacién plblica, gerencia de proyectos
de inversién, pagos, liquidaciones, administracion de bienes muebles e iInmuebles. Se considera PEP desde su nombramiento y hasta 2 afios después de dejar su cargo.

2. PEP de organizaciones internacionales: Son aquellas personas que ejercen funciones directivas en una organizacién Internacional. Se entlenden por PEP de organizaciones internacionales
directores, subdirectores, miembros de juntas directivas o cualquier persona que ejerza una funcién equivalente. Tendran esta calidad desde su nombramiento y hasta 2 afios después de dejar
su cargo.

3, PEP extranjeros: Son aquellas personas que desempenan funciones plblicas destacadas en otro pais. Se entienden por PEP extranjeros: (i) jefes de Estado, jefes de Gobierno, ministros,
subsecretarios o secretarlos de Estado; (ii) congresistas o parlamentarios; (ili) miembros de tribunales supremos, tribunales constitucionales u otras altas instancias judiciales cuyas decisiones no
admitan normalmente recurso, 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 érganos administrativos, de gestion o de supervisiéon de empresas de propledad estatal. Tendran esta calidad desde su
nombramiento y hasta 2 afios después de dejar su cargo,

Definicion de vinculado y asociado cercano:

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

2. Segundo de afinidad: padres y hermanos del cényuge (suegros y cuiados), cényuge 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, Asociado cercano:Si usted es una PEP, asociados cercanos son quienes junto con usted son socios, accionistas can una participacion superior al 5% de la persana juridica, administradores o
miembros de Junta Directiva, En caso de que usted no sea una PEP, es asociado cercano s es socio o accionista junto con una PEP de una persona juridica y ambos tienen una participacion
superlor al 5%.

CONSIDERACIONES
1. Que los datos personales solicitadas en el presente formulario de conocimiento del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia Financiera de
Colombla y los estandares internacionales para prevenir y controlar el lavade de actives y la financiacién del terrorismo.

2. Que conforme con lo dispuesto por el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, |as disposiciones 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 prevencion, deteccién, monitareo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por
lo que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la ley.

3.Que los principlos sobre proteccion de datos seran aplicables a los datos personales de conformidad con lo establecido por el paragrafe del articule 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 los datos también serdn tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la sigulente:

AUTORIZACION

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

< Taldf
585 Seguros Colombia 5.A. Allianz Aseguradora Solidaria
Avenida Cra 9 No. 101 - 67, Pisa 7 Carrera 13 A No. 29-24 Calle 100 No. 9A-45
Teléfono: (1)3138700 Teléfono: (1)5600600 Teléfono: (1)6464330
BBVA Seguros Cardif IMalucelli Travelers Seguros S.A
Carrera 15 No, 95 65 Plso 6 Carrera 7a No. 75 - 66 Calle 98 No. 21-50
Teléfono: (1)2191100 Teléfono: (1)7444040 Teléfono: (1)7039052
CHUBB Confianza S.A. Bolivar
Carrera 7 No. 71 - 21 Torre B, Piso 7, Edificio BVC Calle 82 No. 11-37 Av,Darado No, 688-31
Teléfono: (1)3266210 Teléfono: {1)6444690 Teléfono: (1)3410077
Aurora Colmena Seguros Seguros Mundial
Carrera7 No. 74-21P1Y3 Ay, Calle 72 No. 10-71 P4 Calle 33 No. 68-24
Teléfono: (1}7425119 Teléfono: (1)3241111 Teléfone: (1)2855600
HDI Seguros S.A. Global Seguros La Equidad Seguros
Carrera7 No. 72-13 Carrera 9 No. 74-62 Carrera 9A No. 99-07
Teléfono: (1)3468888 Teléfone: (1)7440084 Teléfone: (1)5922929
La Previsora Liberty Mapfre
Calle 57No. 9-07 Calle 72 No. 10-07 Carrera 14 No. 96-34
Teléfono: (1)3485757 Teléfono: (1)3103300 Teléfono: (116503300
Metlife Pan American Life Pasltiva
Carrera 7 No. 99-53 Calle 116 No # 23 - 06/ 28 Pisa 7 Av, Carrera 45 No.94-72
Teléfono: (1)6388240 Teléfono: (1)3267400 Teléfeno: (1)6502200
BMI Segurexpo Seguros Alfa
Carrera 11 No, 84-09 Costado Sur Piso 9 Calle 72 No. 6-44 Av Calle 24A No. 59-42
Teléfono: (1)5187700 Teléfono: (1)3266969 Teléfono: (1)3446770
Suramericana S.A Seguros del Estado Skandia
Carrera 64b No 49A - 30 Medellin Colombia Carrera 11 No. 90-20 Av. 19 No. 109A- 30
(4)2002100 Teléfono: (1)6019330 Teléfono: (1)6584300
AXA Colpatria Naclonal de Seguros Coface
Carrera7 No. 24-89 Calle94 No. 11-30P 4 Calle 91 No. 11-29, Edif 1.1, Piso 5
Teléfono: (1)3364677 Teléfono: (1)7463219 Teléfono: (1) 6231631
Berkley Zurich Selunion
Carrera 7 No. 71-21 T8 Oficina 1002 Calle 116 No. 7-15 Oficina 1201 Calle 7 sur No. 42-70 Oficina 815, Medellin
Teléfono: (1)3572727 Teléfono: (1) 5188482 Teléfono: (4) 4440145
OTRA: OTRA: OTRA:

y/o cualquier sociedad controlada, directa o indirectamente, por la(s) sociedad{es) matriz de la(s) socledad(es) referenciadas y con la(s) que se suscriban contrato(s) de seguros.
) sociedad , ( ks l D

‘[Q'e\é{ono: [ !}

y/0 cualquier sociedad controlada, directa o indirectamente, por la misma sociedad matriz de la(s) sociedad(es) antes mencionadals)

Autorizo expresa e inequivacamente a usar mis datos personales con fines comerciales en los términos que trata la consideracién 4 de la Clausula de Autorizacion del presente documento, la
cual lef y comprendi cabalmente.




Declaro expresamente:

1. Que para efectos de acceder a la prestacién de servicios por parte de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, suministro mis datos personales para todos los fine
precontractuales y contractuales que comprende la actividad aseguradera,

w

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

I. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIQ DE SEGURQS, para las siguientes finalidades: i) El
trdmite de mi solicitud de vinculacién como consumidor financiere, deudor, contraparte contractual y/o proveedor ii) El proceso de negociacién de contratas con LA ASEGURADORA, incluyendd la
determinacién de primas y la seleccién de riesgos. Iii) La ejecucion y el cumplimiento de los contratos que celebre. iv) El control y la prevencién del fraude. v) La liquidacién y pago de siniestros, vi)
Todo lo que involucre la gestién integral del segura contratado. vii) Controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral viii) La elaboracién He
estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, anilisis de tendencias del mercado v, en general, estudies de técnica aseguradora. ix) Envio de informacién relativa a la educacién financiera
encuestas de satisfaccién de clientes y ofertas comerciales de seguros, asi como de otros servicios inherentes a la actividad aseguradora. x) Realizacién de encuestas sobre satisfaccion en los
servicios prestados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGURQS, i) Intercambio o remisién de informacién en virtud de tratados y acuerdos internacionales e intergubernamentajes.
suscritos por Colombia, xii}) La prevencién y control del lavado de activos y la financiacién del terrerismo. xiii) Consulta, almacenamiento, actualizacién, conservacién, compilacion, modificacidn
eliminacién, administracién, transferencia, ofrecimiento, grabacién, procesamiento y reporte de informacién a las Centrales de Informacién 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 lo encargados del tratamiento que ellas consideren necesarios.
Ill. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferides o divulgades para las finalidades mencionadas, a: i) Las personas Jjuridicas que
tienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de LA ASEGURADORA Y/0 EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS Y REASEGURODS. ii) Los operadores necesarios para el cumplimierto
de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con LA ASEGURADORA Y/0O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, tales como: ajustadares, call centers, investigadores, compafifas de

asistencia, abogados externos, entre otros, iii) LOS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que intervengan en el proceso de celebracién, ejecucidn y terminacién del contrato de seguro. iv) Las persorfas
con las cuales LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS adelante gestiones para efectos de celebrar contratos de Coaseguro o Reaseguro. v) FASECOLDA, INVERFAS 5.A, y el INIF
personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencion y control de fraudes, la seleccién de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad
Social Integral, asf como la elaboracién de estudios estadisticos actuariales.
IV. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en ciertas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir [as
finalidades del tratamiento.
V. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con Iz definicidn legal vigente. En
consecuencia, ne 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 2 |2 salud y 2 los dafos
biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento se debe tener en consideracién lo correspondiente en la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financigra
de Colombia,

V1. 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 side ébligad
responderlas.

VIl. 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|e
derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi,
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 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, serdn:

a) FASECOLDA cuya direccidn es Carrera 7 Na, 26 - 20 Pisos 11 y 12, email: fasecolda@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogots D.C.
b) INVERFAS S.A. cuya direccian es Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 11, emall; inverfas@fasecolda.com Tel. 3443080 de Ja ciudad de Bogota D.C.

c) INIF - Institute Nacional de Investigacin y Prevencién del Fraude al Seguro cuya direccién es Carrera 13 No. 37-43, piso 8, email: directoroperativo@inif.com.co Tel. 2320105 de la ciudad |de
Bogota D.C,

o

Autorizo expresa e inequivocamente a Fasecolda, Inverfas S.A e INIF, para que traten mis datos persanales en los términos descritos en el numeral v del numeral 3 deneminado “usuarios de la

informacién”, especialmente para efectos de prevencién y control de fraudes, la seleccion de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Secial Integral, asl comp
la elaboracian de estudios estadisticos actuariales

Para efectos de fa verificacién especifica de las polit @ el tratamiento de datos personales, como titular de la informacion acudiré a las paginas web de los responsables y
encargados que estoy autorizando en el presente escrito.

3. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZO el Tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizo, de ser necesario, |a transferencia nacional e internacional de los
mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que me fueron informados en este documento.

5. 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

6. CONFIRMACION DE LA INFORMACION yio ENTREVISTA (en caso de aplicar) 1

(@ Fecha de Verificacién: Dia Mes Afo

Lugar de Verificacion:

Hora de Confirmacién:

Nombre y Cargo de Quien Verifica

Nombre del Intermediario

Noembre del Asesor

Observaciones:

Firma

Este formulario contiene las disposiciones establecidas en la Circular Bdsica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia




En cumplimiento de la regulacién vigente, debe diligenciar los siguientes capos si,

- 5l el cliente/contratista es PEP.

- Si existe alguin vinculo familiar, civil o de asociacién entre el cliente/contratista y una PEP,

- Siel asegurado y/o beneficiario (persona natural) distinto al tomador es una PEP o vinculado con una de ellas.

Vinculo/

Relacién® Tipo de PEP

Nombresy Apellidos de
la PEP

Node
Identificacién

Tipo de

Identificacion Naclonalidad

Entidad

Cargo

Fecha
Vinculaclén

Fecha
Desv

iTiene o maneja cuentas
financieras en atros
paises distintos a
Colomblal En caso
afirmativo, ;Dénde?

* Definicion de vinculados y asociados cercanos:
1. Hasta segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietas).

2.segundo de afinidad: padres y hermanos del cényuge (suegros y cufiados), cényuge de hijo o hija (nuera y yerno) y/o hijos del conyuge que no sean proplos (entenados),

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

4, Asociado cercano: Si usted es una PEP, asociados cercanos son quienes junto con usted son socios, accionistas con una participacién superior al 5% de la persona Jurldica, administradores o miembros de
Junta Directiva. En caso de que usted no sea una PEP, es asociado cercano sl es soclo o accionista junto con una PEP de una persana jurfdica y ambos tienen una participacion superior al 5%.

Si es usted una PEP, identifique a las Personas Naturales y Personas Juridicas vinculadas a usted. S usted es vinculado a una PEP no diligencie esta seccion:

Nombres y apeliidos de la PEP

Vinculo/Relacién®

Nombres y apellidos o Razén Soclal

Tipo de Identificacién

No de Identificaclén

Nacionalldad




