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GUIA DE DILIGENCIAMIENTO

Formularios de Conocimiento del Cliente

¢Donde encontrar los formularios de conocimiento del cliente?

¢Coémo debo diligenciar el formulario y que documentos debo anexar cuando
el cliente es una persona natural?

¢Coémo debo diligenciar el formulario y que documentos debo anexar cuando
el cliente es una persona juridica o estructura sin personeria juridica?

Errores comunes en el diligenciamiento del formulario.

¢Donde encontrar los formularios de conocimiento del cliente?

Puedes acceder a los formularios de conocimiento del cliente a través del sitio
web de la Federacion de Asegurados Colombianos (Fasecolda). El siguiente
enlace te direcciona a un espacio dentro del sitio web de Fasecolda donde los
puedes descargar, no obstante, este enlace a futuro podria cambiar, por lo que
te invitamos a que en el evento en que esto suceda, busques directamente
dentro del sitio web y descargues la version vigente.

hitps://www.fasecolda.com/fasecolda/asuntos-financieros/sarlaft/documentos-

de-interes/
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2. ;Coémo debo diligenciar el formulario y que documentos debo anexar cuando

el cliente es una persona natural?

Primero asegurate de tener la version vigente del formulario de conocimiento del
cliente persona natural. En la parte superior derecha del formulario, puedes
identificar la version y a la fecha de emision de esta guia, la version vigente es la
“2.2023". El formulario puede ser editado en computador o diligenciado a mano
con letra legible, sin tachones o enmendaduras.

Versién 2.2023 I
‘FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL- SECTOR ASEGURADOR

Fecha Diligen(iamiento| | Ciudad ‘ ‘ Sucursal ‘CAU ‘ Tipo Soli(itud| j‘
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 Beneficiario Afianzado Proveedor Intermediario Otro

1. FORMULARIO Y CLASE DE VINCULACION

2.INFORMACION BASICA

Parte 1, Formulario y Clase de Vinculacion

1. FORMULARIO Y CLASE DE VINCULACION

Fecha Di|inﬂCiamiEﬂTO| ‘ Ciudad | | Sucursal |CAL| Tipo Solicitud j
EN EL EVENTO EN QUE EL POTENCIAL CLIENTE NO CUENTE CON LA INFORMACION SOLICITADA EN ESTE FORMULARIO, DEBERA CONSIGNAR DICHA CIRCUNSTANCIA EN EL ESPACIO CORA Actualizacion
CLASE DE VINCULACION: Tomador @ Asegurado Beneficiario Afianzado Proveedor Intermediario O

Renovacion
Vinculacion

I

0

Fecha Diligenciamiento: Ingresa el dia, mes y ano de diligenciamiento del
formulario.

Ciudad: Ingresa la ciudad de diligenciamiento del formulario.

Sucursal: Ingresa CALlL, por medio de la cual estas realizando el tipo de
solicitud.

Tipo de solicitud: Ingresa o selecciona el tipo de solicitud, que puede ser:
Vinculacion, Actualizacidon o Renovacion.

Clase de vinculaciéon: Marca o selecciona la clase de vinculaciéon, que
puede ser: Tomador, Asegurado, Beneficiario y Afianzado. En el evento en
gue no seda ninguna de las anteriores, ingresa textualmente en el espacio
de Oftro, la clase de vinculacion.
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Parte 2, Informacidén basica

eh INFORMACIO!’J BASICA
PRIMER APELLIDO ISEGUNDO APELLIDO ]’ NOMBRES ]f]'IPO DOCUMENTO j
/ \
NUMERO | (FECHA DE EXPEDICION jLUGAR DE EXPEDICION T‘\FE(HA DE NACIMIENTO
NACIONALIDAD 1 i[NACIONALIDAD 2 ‘rEfMAIL .
- e va
LUGAR DE NACIMIENTO ITELE FONO J CELULAR l DIRECCION (Residencia)
CIUDAD ];DEPARTAMENTO j/l ACTIVIDAD PRINCIPAL j (C\IU (cod)
SECTOR Y TIPO DE ACTIVIDAD jLCual? TOCUPACION ((ARGO .
\ A\
EMPRESA \[ DIRECCION (Oficina) I’CIUDAD ‘LDEPARTAMENTO j
TELEFONO (Oficina) \fiQUE TIPQ DE PRODUCTO Y/Q SERVICIO COMERCIALIZA? (Independientes o Comerciantes)
ACTIVOS (Pesos) I INGRESOS MENSUALES (Pesos)
PASIVO (Pesos) T OTROS INGRESOS (Pesos)
A
PATRIMONIO (Activos - Pasivos, Pesos) l EGRESOS MENSUALES (Pesos)

CONCEPTO OTROS INGRESOS

¢Existe algtn vinculo familiar, civil y/o asociacién entre usted y una PEP?
(Ver definicion de vinculado en el pie de pagina)

\
iEs usted una Persona Expuesta Politicamente (PEP)?. (Ver definiciénen | —
el pie de pagina) (st (_)No

(st () NO

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 identificacién de vinculados a PEP.

¢Por su cargo o actividad, administra recursos publicos? | ( w sl -__ulu NO |;Realiza operaciones internacionales? |{ | Sl l ) NO | Indique: ‘

- >

| iEs usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupoe de paises? sl NO | Indique: ‘

\

;Es responsable del RUT? o sl ™ NO Si su'relipuesta fue aﬁrma'tlva, indique }
N — su c6digo de responsabilidad.

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

DOCUMENTQS REQUERIDOS:
- Fotocopia del documento de identidad.
- Certificado de existencia y representacion legal expedido por la autoridad competente no mayor a 30 dias,
- Estados Financieros y/o Declaracion de Renta

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

0 Primer apellido: Ingresa el primer apellido del cliente.

0 Segundo apellido: Ingresa el segundo apellido del cliente. En el evento en
que tengas tres o mds apellidos, ingrésalos tfambién en este campo. En el
evento en que solo tengas un apellido, deja este campo vacio.

Nombres: Ingresa el o los nombres del cliente.
Tipo de documento: Ingresa o selecciona el tipo de documento del cliente.

NUmero: Ingresa el nUmero de documento del cliente.

o o 0O O

Fecha de expedicion: Ingresa la fecha de expedicion del documento del
cliente.
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Lugar de expedicion: Ingresa el lugar de expedicion del documento del
cliente.

Fecha de nacimiento: Ingresa la fecha de nacimiento del cliente.
Nacionalidad 1: Ingresa la nacionalidad principal del cliente.

Nacionalidad 2: En los eventos en que el cliente tenga otra nacionalidad,
ingrésela aqui.

E-mail: Ingresa el correo electronico del cliente.
Lugar de nacimiento: Ingresa el lugar de nacimiento del cliente.

Teléfono: Ingresa el nuUmero de teléfono fijo del cliente. En los eventos en
gue no tenga, deje este campo vacio.

Celular: Ingresa el nUmero de teléfono celular del cliente.

Direccion (residencia): Ingresa la direccion de residencia del cliente.
Ciudad: Ingresa la ciudad de residencia del cliente.

Departamento: Ingresa el departamento de residencia del cliente.
Actividad principal: Ingresa o seleccione su actividad principal.

CllU (cdd): Ingresa el codigo ClIU de su actividad econdmica. En los
eventos en que sea empleado, Ingresa el valor “10” que identifica a las
personas naturales asalariadas.

Sector y tfipo de actividad: Ingresa o selecciona el sector y fipo de
actividad al que pertenece el cliente.

sCudle: Ingresa textualmente el sectory tipo de actividad en el evento que
hayas ingresado el valor *Otro” en el campo anterior.

Ocupacion: Ingresa la ocupacion del cliente.
Cargo: Ingresa el cargo del cliente.
Empresa: Ingresa la empresa donde frabaja el cliente.

Direccidn (oficina): Ingresa la direccién de trabajo del cliente.
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0 Ciudad: Ingresa la ciudad asociada a la direcciéon de trabajo del cliente.

O Departamento: Ingresa el deparfamento en donde estd la ciudad de
trabajo del cliente.

0 Teléfono (oficina): Ingresa el teléfono de tu ligar de frabagjo.

0 sQué tipo de producto y/o servicio comercializa?: En caso de ser una
persona natural independiente o comerciante, ingresa el fipo de producto
que comercializas.

0 Activos (Pesos): Ingresa el valor de los activos del cliente en pesos
colombianos sin abreviarlo en miles, millones, etc.

0 Pasivos (Pesos): Ingresa el valor de los pasivos del cliente en pesos
colombianos sin abreviarlo en miles, millones, etfc.

0 Patrimonio (Pesos): Ingresa el valor del patrimonio del cliente en pesos
colombianos sin abreviarlo en miles, millones, etc. Por regla general, el valor
del patrimonio es equivalente al valor de los activos menos los pasivos.

0 Ingresos mensuales (Pesos): Ingresa el valor de los ingresos mensuales del
cliente en pesos colombianos sin abreviarlo en miles, millones, etc.

0 Ofros ingresos (Pesos): En el evento en que el cliente tenga otros ingresos,
ingresa aqui el valor mensual de los otros ingresos.

0 Egresos mensuales (Pesos): Ingresa el valor de los egresos mensuales del
cliente en pesos colombianos sin abreviarlo en miles, millones, etc.

0 Concepto ofros ingresos: En el evento en que el cliente tenga otros
ingresos, ingresa aqui la fuente de esos ingresos.
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0 El cliente debe responder las siguientes preguntas e indicar informacion
adicional, segun aplique:

;iEs usted una Persona Expuesta Politicamente (PEP)?.  (Ver definicionen | —~ ;Bxiste algun vinculo familiar, civil y/o asociacién entre usted y una PEP? | -
el pie de pagina) ()8 () NO [ yer definician de vinculado en el pie de pagina) (st () No

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 identificacién de vinculados a PEP.

¢Por su cargo o actividad, administra recursos publicos? ( "- St \ NO H{'Healiza operaciones internacionales? 'j_“,,' Sl IKH ) NO | Indique: |

7 >

| iEs usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? Sl NOI Indique: |

\

4Es responsable del RUT? s I.-cl NO Si su'rgspuesta fue aﬁrma't\va, indique B
N — su c6digo de responsabilidad.

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

El correo electréonico que indiques como registrado en la DIAN, sera utilizado para
el envio de facturacion electrénica, en los eventos en que este campo sea vacio,
se utilizara el correo electrénico indicado en el campo E-mail.

0 El cliente debe indicar en el espacio el origen de fondos o recursos
financieros:

2.2 DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS / RIQUEZA

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 Codigo

Penal Colombiane.
2. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a mantenerla actualizada conforme sea requerida por la entidad.
3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos o actividades terroristas, ni armas de destruccion masiva.

4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad o negocio):

Origen de Fondos: ‘ |

Parte 3, Informacién de los asegurados y/o beneficiarios distintos al tomador

En el evento en que el asegurado y/o beneficiario sea distinto al tomador, Ingresa
la informacioén de la siguiente tabla:

3. INFORMACION DE LOS ASEGURADOS Y/O BENEFICIARIOS DISTINTOS AL TOMADOR

1) Definicion de asegurado y/o beneficiario distinto al tomador.

2) Si es 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”, segtin corresponda.

. . iEs Persona Expuesta Politicamente (PEP) o vinculado iEs usted sujeto de obligaciones tributarias en
& Pt 14 gl 9
Nombres y Apellidos / Razén Social Tipo de ID Nimero de ID con una de ellas? otros pals o grupo de paises?

B

Le (Lo (Ll
L (L Ll

Si respendié que el asegurade y/o beneficiario distinte del tomador tiene obligaciones tributarias en otros paises, indique en qué pais
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Parte 4, Clausula de autorizacion

4. CLAUSULA DE AUTORIZACION

CONSIDERACIONES

1. 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.

2. 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 contenidos en dicha

disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccion, 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, la cual proviene de la ley.

3.Que los principios sobre proteccién de datos seran aplicables a los datos persenales de conformidad con lo establecido por el paragrafo 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 trataran observando las leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 segun el caso.

5. Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razon per la cual procedo a emitir la siguiente:

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:

La siguiente informacidn corresponde al infermediario de seguros:

' \
Asi mismo, entiéndase como INTERMEDIARIO DE SEGUROS Ia () sociedad , | £ | CONPION SEGUROS EN LINEALTD A )
( Direccion: | CALLE 44 No. 105-80
Y

D Teléfono: | 3174313411 - 3156694733 - 3106962609 - 3209625370 - 3176446044 [i
gu

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

El cliente debe leer y responder marcando los valores SI o NO, en las siguientes
partes:

Autorizo expresa e inequivocamente 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 lei y comprendi cabalmente. ( e Sl NO )

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

informacién”, especialmente 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 elaboracidn de estudios estadisticos actuariales

Sl NO

El cliente puede ingresar el canal a través del cual no quiere ser contactado para
gestiones comerciales y de cobranza a través del siguiente espacio:

4, DECLARACION Y AUTORIZACION: A través de este formulario, he presentado a LA ASEGURADORA datos personales veraces, fidedignos y actualizados, los cuales pueden ser
utilizados para que yo sea contactado. Declaro conocer y estar informado que los canales de comunicacidn que a continuacion se relacionan, pueden ser utilizados por LA
ASEGURADORA para realizar gestiones comerciales y de cobranza. En consecuencia, AUTORIZO a LA ASEGURADORA y a las entidades que éstas deleguen para la realizacién de
actividades de mercadeo y cobranza, a que me contacten para estos propdsitos a través de mensajes de texto (SMS), mensajeria por aplicaciones web, correos electronicos,
llamadas telefénicas, mensajerias de correo fisico y cualquier otro que en adelante pueda surgir. Manifiesto que, en caso de que no quiera ser contactado por algunos de estos
canales para propositos de mercadeo o cartera, lo indicaré por escrito a LA ASEGURADORA y por lo anterior, en el ejercicio de esta eleccién, indico que no quiero ser contactado
por los siguientes canales: |

Parte 5, Firma y huella

El cliente debe firmar y poner su huella en los siguientes espacios:

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
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Parte 6, Confirmacion de la informacién y/o entrevista

El cliente, debe ingresar la siguiente informacion, la cual serd verificada y firmada

por el intermediario:

6. CONFIRMACION DE LA INFORMACION y/o ENTREVISTA (en caso de aplicar)

Afo 1

Fecha de Verificacion: Dia Mes

Lugar de Verificacion: REUNION VIRTUAL

Hora de Confirmacion:

Nombre y Cargo de Quien Verifica JUAN CAMILO CALDERON GARCIA - ASESOR JURIDICO

N  CONEXION SEGUROS EN LINEAL.T.D.A.
ombre del Intermediario

JAVIER LUCUMI DELGADO

Nombre del Asesor

Observaciones:

EL CLIENTE CUMPLE CON LAS POLITICAS DE VINCULACION ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

Firma

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

En los eventos en que el cliente sea o tenga un vinculo con una PEP, deberd

diligenciar los siguientes anexos:

‘ ANEXO 1 - CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE

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

- Si el cliente/contratista es PEP.
- Si existe alguin vinculo familiar, civil o de asociacion entre el cliente/contratista y una PEP.
- Si el asegurado y/o beneficiario (persona natural) distinto al tomador es una PEP o vinculado con una de ellas.

No de
Identificacién

Fecha
Vinculacién

Vinculo/
Relacién®

Nombres y Apellidos de
la PEP

. Tipode . . .
Tipo de PEP Identificacion Nacionalidad Entidad Cargo

Fecha
Desv

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

ANEXO 2 - IDENTIFICACION DE VINCULADOS A PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE

Si es usted una PEP, identifique a las Personas Naturales y Personas Juridicas 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 o Razén Social Tipo de Identificacian No de Identificacian

Nacionalidad
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Como documentos anexos al formulario de conocimiento del cliente persona
natural, el cliente deberd enviar la fotocopia de su documento de identidad.

0 Es deber del Cliente y del Intermediario de seguros, ingresar en el formulario
de conocimiento del cliente informacién veraz y precisa.

0 Es deber del Intermediario de Seguros verificar que la informacién que
suministra el Cliente a través del formulario de conocimiento y los
documentos anexos, sea veraz y precisa.
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3. ¢Como debo diligenciar el formulario y que documentos debo anexar cuando
el cliente es una persona juridica?

Primero asegurate de tener la version vigente del formulario de conocimiento del
cliente persona juridica. En la parte superior derecha del formulario, puedes
identificar la version y a la fecha de emision de esta guia, la version vigente es la
“2.2023".

=]
FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA JURIDICA- SECTOR ASEGURADOR

1. FORMULARIO Y CLASE DE VINCULACION
Fecha Diligenciamiento Ciudad Sucursal |CALI Tipo Solicitud j

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: Tomader Asegurado Beneficiario Afianzado Proveeder Intermediario Otro l:l

Residencia fiscal de la Sociedad j

| 2. INFORMACION BASICA DE LA PERSONA JURIDICA |

Parte 1, Formulario y Clase de Vinculacion

1. FORMULARIO Y CLASE DE VINCULACION

Fecha Diligenciamiento Ciudad Sucursal |CALI Tipo Selicitud >

Actualizacion
EN EL EVENTO EN QUE EL POTENCIAL CLIENTE NO CUENTE CON LA INFORMACION SOLICITADA EN ESTE FORMULARIO, DEBERA CONSIGNAR DICHA CIRCUNSTANCIA EN EL ESPACIO CORR Renovacion

Vinculacién
T

CLASE DE VINCULACION: Tomador (@ Asegurado Beneficiario Afianzado Proveedor Intermediario Otr

Residencia fiscal de la Sociedad j

0 Fecha Diligenciamiento: Ingresa el dia, mes y ano de diligenciamiento del
formulario.

0 Ciudad: Ingresa la ciudad de diligenciamiento del formulario.

0 Sucursal: Ingresa CALlL, por medio de la cual estas realizando el tipo de
solicitud.

O Tipo de solicitud: Ingresa o selecciona el tipo de solicitud, que puede ser:
Vinculacion, Actualizacidon o Renovacion.

0 Clase de vinculacién: Marca o selecciona la clase de vinculaciéon, que
puede ser: Tomador, Asegurado, Beneficiario y Afianzado.

En el evento en que no sea ninguna de las anteriores, Ingresa textualmente
en el espacio de Oftro, la clase de vinculacion.
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0

Residencia fiscal de la sociedad: Ingresa o selecciona el valor Nacional o
Extranjera, segun aplique.

Parte 2, Informacién basica de la persona juridica

2. INFORMACION BASICA DE LA PERSONA JURIDICA

ra

| NOMBRE O RAZON SQCIAL ] TIPO DE DOCUMENTO! j ‘
> ~ > N - N
| NIT ‘ D DV | U OFICINA PRINCIPAL: DIRECCION (TIPO DE EMPRESA j ‘
A , |
5
[aw -] awcon) LSECTUR B
A / /
7 - - <>
| DEPARTAMENTO j LGUDAD TELEFONO E-MAIL \
\
( iAlguno de los administradores (representantes legales, miembros de la
¢Por su cargo o actividad, alguno de los administradores (Representantes Junta Directiva) o socio con una participacion superior al 5% de la
" . L . Sl .. . Sl NO
legales, miembros de la Junta Directiva) administra recursos publicos? Persona Juridica es una Persona Expuesta Politicamente (PEP)? (ver
definicién en el pie de pagina)
"gExiste algan vinculo familiar, civil o de asociacién entre los Si alguna de las respuestas anteriores son afirmativas, sirvase diligenciar el anexo 1 del
administradores y una PEP? (Ver definicion de vinculado en el pie de Sl NO |presente formulario "conocimiento mejorado de personas expuestas politicamente” y Anexo 2
pégina) "Identificacién de vinculados a PEP", segln corresponda. .
| ¢Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? /( Sl NOI Indique: ‘ [l

/
‘gEs responsable del RUT? [ sl

Si su respuesta fue afirmativa, indique . “|
su cadigo de responsabilidad. )

P
|Indique su correo electrénico registrado en la DIAN |
\ J

I's

£

\

4
ACTIVOS (Pesos) J INGRESOS MENSUALES (Pesos) |

N \

PASIVO (Pesos) I OTROS INGRESOS (Pesos) |

bs < <
‘ PATRIMONIO (Activos - Pasivos, Pesos) 1 EGRESOS MENSUALES (Pesos) |

‘ CONCEPTO OTROS INGRESOS |
\ ),

| Origen de Fondos: ‘ U
\

| REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA \] S ‘ NO [:(UAL j ] INDIQUE OTRAS OPERACIONES ‘

g

g

Nombre o razén social: Ingresa el nombre o la razén social de la empresa.

Tipo de documento: Ingresa o selecciona el tipo de documento de la
empresa.

NIT: Ingresa el niUmero de identificacion de la empresa.

DV: Ingresa el digito de verificacion asociado al nUmero de identificacion
de la empresa.

Direccion de oficina principal: Ingresa la direccion de la oficina principal
de la empresa.

Tipo de empresa: Ingresa o selecciona el tipo de empresa.

ClIU: Ingresa o selecciona la actividad econdmica principal de la empresa.
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0 CllU (Céd): Ingresa el coédigo ClIU asociado a la actividad econdmica
principal de la empresa.

0 Sector: Ingresa o selecciona el sector al que pertenece la empresa.

0 Departamento: Ingresa el departamento en donde estd ubicada la oficina
principal de la empresa.

0 Ciudad: Ingresa la ciudad en donde estd ubicada la oficina principal de la
empresa.

0 Teléfono: Ingresa el teléfono principal de la empresa.

0 E-mail: Ingresa el correo corporativo de la empresa.

El Representante Legal deberd responder las siguientes preguntas e indicar
informacion adicional, segun aplique:

;Por su cargo o actividad, alguno de los administradores (Representantes
legales, miembros de la Junta Directiva) administra recursos publicos?

Junta Directiva) o socio con una participacién superior al 5% de la
Persona Juridica es una Persona Expuesta Politicamente (PEP)? (ver
definicién en el pie de pagina)

iAlguno de los administradores (representantes legales, miembros de la
J\ SI Sl NO

"iExiste alguan vinculo familiar, civil o de asociacion entre los Si alguna de las respuestas anteriores son afirmativas, sirvase diligenciar el anexo 1 del
administradores y una PEP? (Ver definicién de vinculado en el pie de Sl NO [presente formulario "conocimiento mejorado de personas expuestas politicamente” y Anexo 2
pagina) "Identificacién de vinculados a PEP", seguin corresponda. .
(
| {Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? /( s NOJ Indigue: ‘ D
[ N " . - h
Si su respuesta fue afirmativa, indique

(Es responsable del RUT? sl . S -
1‘ P ,[ Jsu cédigo de responsabilidad. ‘
P
|Indique su correo electrénico registrado en la DIAN |
\ J

El correo electrénico que indiques como registrado en la DIAN, sera utilizado para
el envio de facturacion electrénica, en los eventos en que este campo sea vacio,
se utilizara el correo electrénico indicado en el campo E-mail.

Calle 44 # 109 - 80. Cali - Colombia 317 4313411 - 315 6694733 WWWw.conexionseguros.com

9 o @conexionsegurosenlinea




C’:‘Seguros

£om

“Proteccion a tu alcance”

PASIVO (Pesos)

PATRIMONIO (Activos - Pasivos, Pesos)

N
ACTIVOS (Pesos) J INGRESOS MENSUALES (Pesos) |
\
N
J EGRESOS MENSUALES (Pesos)

OTROS INGRESQS (Pesos! |

7
e
\
Pa
\

CONCEPTQ OTROS INGRESOS |

\

Origen de Fondos: U

|”REAUZATRANSACCIONESENMONEDAEXTRANJERA 1 d ‘ NO [cum |:n/mmuugOTRASUPERAQONES \\
) g
; 2.1 Representante Legal
!{PRIMER APELLIDO \:|\/sgeunno APELLIDG TNOMERES \\
{nponsnocumgmo jTNUMERo lFECHADEEXPED\CION | LUGAR DE EXPEDICION J
| FECHA DE NACIMIENTO (LUGAR DE NACIMIENTO \J[KNACIONALIDAD 1 (NAC\ONAL\DAD 2 ‘\
(Emar lnmgcmn (Residencia) ICIUDAD |
‘\‘DEPARTAMENTO. JI PAlS [ TELEFONO / CELULAR | |
0 Activos (Pesos): Ingresa el valor de los activos de la empresa en pesos

colombianos sin abreviarlo en miles, millones, etc.

Pasivos (Pesos): Ingresa el valor de los pasivos de la empresa en pesos
colombianos sin abreviarlo en miles, millones, etc.

Patrimonio (Pesos): Ingresa el valor del patrimonio de la empresa en pesos
colombianos sin abreviarlo en miles, millones, etc. Porregla general, el valor
del patrimonio es equivalente al valor de los activos menos los pasivos.

Ingresos mensuales (Pesos): Ingresa el valor de los ingresos mensuales de la
empresa en pesos colombianos sin abreviarlo en miles, millones, etc.

Ofros ingresos (Pesos): En el evento en que la empresa tenga otros ingresos
no operacionales, ingresa aqui el valor mensual de los ofros ingresos no
operacionales.

Egresos mensuales (Pesos): Ingresa el valor de los egresos mensuales de la
empresa en pesos colombianos sin abreviarlo en miles, millones, etc.

Concepto ofros ingresos: En el evento en que la empresa tenga otros
ingresos, ingresa aqui la fuente de esos ingresos.

Origen de fondos: Ingresa el origen de fondos o recursos financieros de la
empresa.
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Realiza operaciones en moneda extranjera: Indica o marca la opcidon Sl o
NO, segun aplique. En caso de que la respuesta sea Sl, deberd seleccionar
CUAL operaciéon o indicar que operacion en moneda extranjera realiza.

Primer apellido: Ingresa el primer apellido del representante legal de la
empresa.

Segundo apellido: Ingresa el segundo apellido del representante legal de
la empresa. En el evento en que tengas tres o mas apellidos, ingresa los
también en este campo. En el evento en que solo tengas un apellido, deja
este campo vacio.

Nomobres: Ingresa el o los nombres del representante legal.

Tipo de documento: Ingresa el tipo de documento del representante legal
de la empresa.

NUmero: Ingresa el niUmero de documento del representante legal de la
empresa.

Fecha de expedicion: Ingresa la fecha de expedicion del documento del
representante legal de la empresa.

Lugar de expediciéon: Ingresa el lugar de expedicion del documento del
representante legal de la empresa.

Fecha de nacimiento: Ingresala fecha de nacimiento del representante
legal de la empresa.

Lugar de nacimiento: Ingresa el lugar de nacimiento del representante
legal de la empresa.

Nacionalidad 1: Ingresa la nacionalidad principal del representante legal
de la empresa.

Nacionalidad 2: En los eventos en que el representante legal de la empresa
tenga ofra nacionalidad, ingrésala aqui.

E-mail: Ingresa el email del representante legal de la empresa.

Direccion (residencia): Ingresa lo direccion de
residencia del representante legal de la empresa.
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Civdad: Ingresa la ciudad de residencia del representante legal de la
empresa.

Departamento: Ingresa el departamento de residencia del representante
legal de la empresa.

Pais: Ingresa el pais de residencia del representante legal de la empresa.

Teléfono/Celular: Ingresa el nUmero de teléfono o celular del representante
legal de la empresa.

Debe ingresar en la siguiente tabla los accionistas o asociados que tengan
directa o indirectamente mds del 5% del capital social, aporte o
participaciéon de la empresa:

2.2 Accionistas y/o Beneficiarios Finales

Instrucciones de diligenciamiento: 1) Por favor relacione los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del Capital Social, aporte o participacion.

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

3) Si alguno de los accionistas o asociados (personas naturales) es una Persona Expuesta Politicamente |, sirvase diligenciarel Anexo 1 "Conocimiento mejorado de personas expuestas
politicamente” y Anexo 2 "Identificacién de vinculados a personas expuestas politicamente”, sequn corresponda.

TIPOID NUMERO ID NOMBRES Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL

éIncluidos en el Registro

% Es beneficiario final? Nacional de Valores y Emisores
Participacién éEs beneficiario Tinals (RNVE) o se encuentra listado en
alguna bolsa de valores?

;iEs Persona Expuesta Politicamente, o
vinculado con una de ellas?, (aplica solo
para personas naturales)

I s e e e
I s s s e e e
I e s e e s
I e s e e

En el evento en que ingrese un accionista persona juridica que no cotice
en bolsa, deberd ingresar su composicion accionaria hasta la persona
natural que ejerce control final sobre la empresa en el anexo
“Conocimiento ampliado de accionistas y beneficiarios finales”.

Calle 44 # 109 - 80. Cali - Colombia 317 4313411 - 315 6694733 WWWw.conexionseguros.com

ﬁ o @conexionsegurosenlinea




C’}eguros

£om

“Proteccion a tu alcance”

0 Debe ingresar en la siguiente tabla, los miembros de Junta Directiva u
érgano que haga sus veces de la empresa:

2.3 Miembros de Junta Directiva u 6rgano que haga sus veces

Instrucciones de diligenciamiento: 1) Si alguno de los miembros de Junta Directiva u érgano que haga sus veces, es 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 "ldentificacién de vinculados a personas expuestas politicamente”, segin
corresponda.

(Es Persana Expuesta Politicamente o

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

I o e e
I o e |

Parte 3, Informacioén de los asegurados y/o beneficiarios distintos al tomador

En el evento en que el asegurado y/o beneficiario sea distinto al tomador, Ingresa
la informacidén de la siguiente tabla:

3. INFORMACION DE LOS ASEGURADOS Y/O BENEFICIARIOS DISTINTOS AL TOMADOR

1) Definicién de asegurado y/o beneficiario distinto al tomador.

2) Si es 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
"Identificacion de vinculados a personas expuestas politicamente”, seguin corresponda.

(Es Persona Expuesta Politicamente (PEP) o vinculado iEs usted sujeto de obligaciones tributarias en

Nombres y Apellidos / Razén Social Tipode D Nimero de ID con una de ellas? otros pais o grupo de paises?

Le|Lelejle
| | e

Si respondi6 que el asegurado y/o beneficiario distinto del tomador tiene obligaciones tributarias en otros paises, indique en qué pais

Parte 4, Clausula de autorizacion

4. CLAUSULA DE AUTORIZACION

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de conocimiento del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones e instruccienes de la Superintendencia Financiera de
Colombia y los estandares internacionales para prevenir y controlar el lavado de activos y la financiacién del terrorismo.

2. Que conforme con le dispuesto por el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las 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 prevencién, 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, la cual proviene de la ley.

3.Que los principios sobre proteccion de datos seran aplicables a los datos personales de conformidad con lo 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 trataran observando las leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 segun el caso.

5.Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION

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

La siguiente informacién corresponde al intfermediario de seguros:

rd N
Asi mismo, entiéndase como INTERMEDIARIO DE SEGUROS (5 sociedad | 5 | CONPXION SEGURDS EN LINEA LTD A )

¥
[ Direccién: ‘CALLEMNDJOQ-EU D Teléfono: | 3174313411 - 3156694733 - 3106962609 - 3209625370 - 3176446044 [i
\ \.

y/o cualquier sociedad controlada, directa o indirectamente, por la misma sociedad matriz de la(s) sociedad(es) antes mencionadal(s)
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El cliente debe leer y responder marcando los valores SI o NO, en las siguientes
partes:

Autorizo expresa e inequivocamente a usar mis datos personales con fines comerciales en los términos que trata la consideracién 4 de la Clausula de Autorizacién del presente documento, la
cual lei y comprendi cabalmente. ( e Sl NO

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 prevencidn y control de fraudes, la seleccidn de riesgos, y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como
la elaboracidn de estudios estadisticos actuariales

Sl NO

El cliente puede ingresar el canal a través del cual no quiere ser contactado para
gestiones comerciales y de cobranza a tfravés del siguiente espacio:

4, DECLARACION Y AUTORIZACION: A través de este formulario, he presentado a LA ASEGURADORA datos personales veraces, fidedignos y actualizados, los cuales pueden ser
utilizados para que yo sea contactado. Declaro conocer y estar informado que los canales de comunicacién que a continuacion se relacionan, pueden ser utilizados por LA
ASEGURADORA para realizar gestiones comerciales y de cobranza. En consecuencia, AUTORIZO a LA ASEGURADORA y a las entidades que éstas deleguen para la realizacién de
actividades de mercadeo y cobranza, a que me contacten para estos propdsitos a través de mensajes de texto (SMS), mensajeria por aplicaciones web, correos electronicos,
llamadas telefdnicas, mensajerias de correo fisico y cualquier otro que en adelante pueda surgir. Manifiesto que, en caso de que no quiera ser contactado por algunos de estos

canales para propositos de mercadeo o cartera, lo indicaré por escrito a LA ASEGURADORA y por lo anterior, en el ejercicio de esta eleccién, indico que no quiero ser contactado
por los siguientes canales: | |

Parte 5, Firma y huella

El representante legal debe firmar y poner su huella en los siguientes espacios:

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 REPRESENTANTE LEGAL

Huella Dactilar

Parte 6, Confirmacion de la informacién y/o entrevista

El cliente, debe ingresar la siguiente informacion, la cual serd verificada y
firmada por el intermediario:

6. CONFIRMACION DE LA INFORMACION y/o ENTREVISTA (en caso de aplicar)
Fecha de Verificacién: Dia____ Mes ___ Afio

Lugar de Verificacion: REUNION VIRTUAL

Hora de Confirmacion:

Nombre y Ca rgo de Quien Verifica JUAN CAMILO CALDERON GARCIA - ASESOR JURIDICO

Nombre del Intermediario CONEXION SEGUROS EN LINEA L. T.D.A.
Nombre del asesor  YAVIER LUCUMI DELGADO
obeervaciones. EL CLIENTE CUMPLE CON LAS POLITICAS DE VINCULACION ESTABLECIDAS POR LA COMPANIA

Firma

Este formulario contiene las disposiciones establecidas en la Circular Bdsica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia
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En los eventos en que el cliente sea o tenga un vinculo con una PEP, deberd
diligenciar los siguientes anexos:

ANEXO 1 - CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE

- Si el cliente/contratista es PEP.
- Si existe alguin vinculo familiar, civil o de asociacion entre el cliente/contratista y una PEP.
- Si el asegurado y/o beneficiario (persona natural) distinto al tomador es una PEP o vinculade con una de ellas.

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

Vinculo/
Relacion®

Tipo de PEP

Nombres y Apellidos de Tipode No de

1a PEP Identificacion| Identificacion | Nacionafidad Entidad

Cargo

Fecha
Vinculacion

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

Fecha
Desv

ANEXO 2 - IDENTIFICACION DE VINCULADOS A PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE

Si es usted una PEP, identifique a las Personas Naturales y Personas Juridicas 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 o Razén Social Tipo de Identificacion

No de Identificacién

Nacionalidad

Ingrese en la siguiente tabla a la persona natural que ejerce control final sobre la
empresa:

ANEXO 3 - CONOCIMIENTO AMPLIADO DE ACCIONISTAS Y BENEFICIARIOS FINALES

Instrucciones de diligenciamiento: 1) Por favor relacione los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del Capital Social, aporte o participacion.

2)Si el accionista es una persona Juridica que no cotiza en bolsa, por favor relacione la informacién de su composicién accionaria hasta la persona natural que ejerce control final sobre la
entidad en el Anexo "Conocimiento ampliade de Accionistas y Beneficiarios Finales”
3) Si alguno de los accionistas o asociados (personas naturales) es una Persona Expuesta Politicamente , sirvase diligenciar la seccién correspondiente (abajo dispuesta)

TIPOID

NUMERO ID

%

NOMEBRES Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL Participacion

¢Es beneficiario final?

iIncluidos en el Registro

Nacicnal de Valores y Emisores

(RNVE)?

;Es Persona Expuesta Politicamente, o
vinculado con una de ellas?, (aplica solo
para personas naturales)

5 e s s e e e

IR | ] I R |

L[l el [l jle

IR | ] I R | |
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Como documentos anexos al formulario de conocimiento del cliente persona
juridica, el cliente deberd enviar:

1. La fotocopia del documento de identidad del representante legal que
diligencié y firmo el formulario,

2. El certificado de existencia y representacion legal de la empresa con una
vigencia menor a 90 dias calendario.

3. Estados financieros del Ultimo ano gravable.

0 Es deber del Cliente y del Intermediario de seguros, ingresar en el formulario
de conocimiento del cliente informacidn veraz y precisa.

0 Es deber del Intfermediario de Seguros verificar que la informacion que
suministra el Cliente a través del formulario de conocimiento y los
documentos anexos, sea veraz y precisa.
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4. Errores comunes en el diligenciamiento del formulario

g

El formulario de conocimiento del cliente viene incorrectamente
diligenciado y/o sus documentos anexos vienen vencidos.

Solucién: Te invitamos a que sigas las instrucciones de esta guia para
garantizar el correcto diligenciamiento del formulario.

La firma y/o huella del cliente es un recorte o imagen pegada en el
formulario de conocimiento del cliente. La firma y/o huella del cliente es
ilegible.

Solucién: El formulario tiene validez LEGAL, omite incluir recortes o imagenes
en el espacio de la firma y/o huella. Cuando usas el canal tradicional de
vinculacion, el cliente debe imprimir, firmar y dejar su huella de manera
legible en el formulario.

El formulario de conocimiento del cliente no guarda uniformidad en su
contenido.

Solucion: El formulario tiene validez LEGAL, por tanto, debes garantizar que
sus hojas guardan uniformidad en su contenido.

El formulario de conocimiento del cliente persona juridica es diligenciado
por una persona natural que legalmente no es representante legal de la
empresa.

Solucién: El formulario tiene validez LEGAL, por tanto, en el caso de
personas juridicas la Unica persona autorizada para actuar en nombre de
la empresa es su representante legal (o las personas que en cdmara de
comercio registren como representantes legales).
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