M CQ FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO g
: DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR BASICA JURIDICA DE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA =
%‘;]ﬁ\ﬂgm DE COLOMBIA Y CIRCULAR EXTERNA DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD g
Dia Mes Ano s

Fecha de Diligenciamiento | | | | Ciudad |Bogota | Sucursal |Pepe Sierra |

Tipo de solicitud @ Vinculacion O Actualizacion Clase de Vinculacion @ Tomador/Suscriptor/Contratante O Asegurado O Beneficiario

OAfianzado OProveedor Olntermediario OOtro g,CuéI?| |

| 1. INFORMACION BASICA |

Persona natural y persona juridica (para persona juridica seran los datos del representante legal)

Primer Apellido | | Segundo Apellido | | Nombre | |
Genero QF Om Gpode Qe Ont Qce Ores civit O camé cancileria ) Pasaporte  Nmero ID | |
Fecha s Fecha

de Expedicién | | | | Lugar de Expedicion | | de Nacimiento | | | |
Lugar de | Nacionalidad | | Nacionalidad 2 | | Email | |
Teléfono | Teléfono | Direccion, | |
Celular Fijo Residencia

Ciudad | | Departamento | | cEj(r)nn%(easlgbora |
Direccion | | Teléfono | | Ciudad de la | |
Oficina Oficina empresa

Selar | | Tipo de Empresa Q) publica Privada Q) Mixta ) otro  ¢Cual? | |
¢Por su cargo o actividad maneja recursos publicos? OSi O No ggogos(juefizgaigoictlwdad, SR I (e O Si O No

¢ Por su actividad u oficio goza usted de ) ) ¢Es Servidor )
reconocimiento publico general? OS' O No  Indique | | Publico? O Si O No
¢liene usted la condicion de Persona Expuesta . .

Politicamente? (D.1674/16) Osi ONo  indique | | | |
¢Tiene algln vinculo con una Persona considerada . .

Publicamente Expuesta? O Si O No  Indique | | |
¢Es usted Representante Legal de una Organizacion ) .

Internacional? O Si O No  Indique | |
¢ Esta usted sujeto a Obligaciones Tributarias en . A

otro pais o Paises? O Si O No  ¢Cual(es)? | |

| 2. ACTIVIDAD ECONOMICA |
PERSONA NATURAL (ACTIVIDAD ECONOMICA)

éggxiéjr%?ca OAsalariado O Socio Olnversionista O Independiente O Hogar O Pensionado O Rentista O Estudiante OComerciante
CllU . Ocupacioén/ Oficio/ Carg]o )

(Codigo) Profesion | | (Asalariado) | |
Actividad Cllu Caneid .

¢Qué tipo de producto y/o servicio comercializa?
(Independientes o comerciantes) | |

PERSONA JURIDICA (ACTIVIDAD ECONOMICA)
Nombre o
Razon Social | | NIT | | DIV | |

Tipo de Empresa () Pablica () Privada O Mixta oo scudl? | |

Actividad CllU Direccion 5
Economica | | (Codigo) I:I Of. principal | Teléfono I:I

Correq | Teléfono | Direccion
Electronico Celular ucursal

| 3. INFORMACION FINANCIERA (Persona Natural y Persona Juridica) - Valores en Pesos y en SMMLV |
Ingresos Mensuales Activos
(SMMLV) O<1 ODelaZ ODeZa4 ODe4a8 OD88613 O>13 :DPeSOS) | |
Egresos Mensuales asivos
) O« Qoera2 Qoe2as Qoesas Qresaz O>13 NS | |

Otros Ingresos Patrimonio
suosierestimy) O<t Qpoeta2 Qoe2as Qoesas Qoesa1z O»>13  ([Fuoos
Concepto de Otros Ingresos |

Identificacion de los Accionistas 0 Asociados que tengan directa o indirectamente més del 5% del Capital Social, Aporte o Participacion (En caso de requerir mas espacio debe anexarse la relacion):
¢Por su cargo o ¢Por su Actividad u Oficio | ¢Tiene algun vinculo con |¢Esta usted sujeto a obligaciones

Tipo Nimero 5 : % or ‘ ( : | )
Razdn Social o Nombres completos oo o | actividad maneja 0za de Reconocimiento | una Persona considerada tributarias en otro pais
ib de 1D . Participacion | recursos publlcés? 8 Publico General? Publicamente Expuesta? | o paises? Indique cu%l(es)




4. DECLARACION DE ORIGEN DE LOS BIENES Y/0 FONDOS

Declaro expresamente que:

1. La actividad, profesion u oficio del suscrito (persona o compaiifa) es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano.
2. La informacion suministrada en la solicitud y en éste documento es veraz y verificable y la suscrita (persona o compaiiia) se compromete a actualizarla anualmente.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de éste contrato no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

4. Los recursos que posee la suscrita (persona o compaiiia) provienen de las actividades descritas anteriormente.

5. Los bienes y/o fondos relacionados o suministrados a AXA COLPATRIA en desarrollo de las operaciones comerciales tienen como ORIGEN la siguiente fuente:

| | y provienen del siguiente pais: | |

| 5. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES |

%%%25: g)&?;%%?ggs en O Si O No ¢&Cudl? O Importaciones O Exportaciones O Inversiones O Préstamos O Pago de Servicios OTransferencias

¢Posee productos financieros en el exterior? O Si O No en caso positivo describalos a continuacion: O Otras  ;Cudles? | |
Tipo de producto Identificacion o ndmero de producto Entidad Monto Ciudad Pais Moneda
6. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES EN SEGUROS
¢Ha presentado reclamaciones o ha recibido indemnizaciones en seguros en los dos Ultimos anos? O Si O No
Ano Ramo Compaiiia Valor Resultado

| 7. DOCUMENTOS REQUERIDOS |

Se requiere adjuntar la siguiente documentacion:

1. En todos los casos es necesario adjuntar fotocopia de documento de identificacion ampliado al 150% (Para personas juridicas se debe adjuntar la del Representante Legal y original o fotocopia del
RUT y Certificado de Existencia y representacion legal con vigencia no superior a tres (3) meses.

2. En caso de ser apoderado, adjuntar el poder. La entidad podra requerir informacion adicional que considere relevante y necesaria para controlar el riesgo LA/FT.

| 8. ADMINISTRACION DE DATOS |

Declaro que toda informacién que he suministrado y suministraré a (en adelante AXA COLPATRIA) a través de cualquier medio, es veraz, actual, completa,
exacta y pertinente. Autorizo libremente y de manera expresa a AXA COLPATRIA su matriz, subordinadas, afliadas y en general a las sociedades que integran el Grupo AXA, o a cualquier cesionario o
benefciario presente o futuro de sus obligaciones y derechos para que directamente o a través de terceros lleve a cabo todas las actividades necesarias para: i) estudiar y atender la(s) solicitudes de
servicios solicitados por mi en cualquier tiempo, ii) ejercer su derecho de conocer de manera sufciente al cliente/afiliado/usuario con quien se propone entablar relaciones, prestar servicios, y valorar
el riesgo presente o futuro de las mismas relaciones y servicios, i) prestar los servicios que de la(s) misma(s) solicitud(es) pudieran originarse y cumplir con las normas y jurisprudencia vigente aplicable,
iv) ofrecer conjunta o separadamente con terceros o a nombre de terceros, servicios financieros, comerciales, de seguridad social y conexos, asi como realizar campanas de promocion, beneficencia
0 servicio social 0 en conjunto con terceros, v) atender las necesidades de servicio, técnicas, operativas, de riesgo o de seguridad que pudieran ser razonablemente aplicables. Lo anterior en
consideracion a sus sinergias mutuas y su capacidad conjunta de proporcionar condiciones de servicio mas favorables a sus clientes. En consecuencia, para las finalidades descritas, AXA COLPATRIA
podré: A. Conocer, almacenar y procesar toda la informacién suministrada por mi en una o varias bases de datos, en el formato que estime més conveniente. B. Ordenar, catalogar, clasificar, dividir o
separar la informacion suministrada por mi. C. Verificar, corroborar, comprobar, validar, investigar o comparar la informacion suministrada por mi, con cualquier informacion de que disponga
legitimamente, incluyendo aquella conocida por sus matrices, subordinadas, aliadas o cualquier compafia del Grupo AXA. D. Acceda, consulte, compare y evalle toda la informacién que sobre mi se
encuentre almacenada en las bases de datos de cualquier central de riesgo crediticio, financiero, de antecedentes judiciales o de seguridad legitimamente constituida, de naturaleza estatal o privada,
nacional o extranjera, o cualquier base de datos comercial o de servicios que permita establecer de manera integral e histéricamente completa el comportamiento que como deudor, usuario, cliente,
garante, endosante, afiliado, beneficiario, suscriptor, contribuyente y/o como titular de servicios financieros, comerciales o de cualquier otra indole. E. Analice, procese, evalle, trate o compare la
informacién suministrada por mi. A los datos resultantes de andlisis, procesamientos, evaluaciones, tratamientos y comparaciones, les serén aplicables las mismas autorizaciones que otorgo en este
documento para la informacion suministrada por mi. F. Estudie, analice, personalice y utilice la informacion suministrada por mi para el seguimiento, desarrollo y/o mejoramiento, tanto individual como
general, de condiciones de servicio, administracion, seguridad o atencién, asi como para la implementacion de planes de mercadeo, campanas, beneficios especiales y promociones. AXA COLPATRIA
podra compartir con sus accionistas y con las compaiias controlantes, controladas, vinculadas, afiliadas o pertenecientes al mismo grupo empresarial, o con los aliados de negocios que se sometan
a las condiciones de la presente autorizacion los resultados de los mencionados estudios, andlisis, personalizaciones y usos, asi como toda la informacion y datos personales suministrados por mi.
G. Reporte, comunique o permita el acceso a la informacion suministrada por mi o aquella de que disponga sobre mi. a. A las centrales de riesgo crediticio, financiero, comercial o de servicios
legitimamente constituidas, o a otras entidades financieras, de acuerdo con las normas aplicables. b. A los terceros que en calidad de proveedores nacionales o extranjeros, en el pais o en el exterior,
de servicios tecnolégicos, logisticos, de cobranza, de seguridad o de apoyo general puedan tener acceso a la informacion suministrada por mi. c. A las personas naturales o juridicas accionistas de
AXA COLPATRIAy a las sociedades controlantes, controladas, vinculadas, aliadas o pertenecientes al mismo grupo empresarial. d. A las autoridades publicas que en ejercicio de su competencia y con
autorizacion legal lo soliciten, o ante las cuales se encuentre procedente formular denuncia, demanda, convocatoria a arbitraje, queja o reclamacion. e. A toda otra persona natural o juridica a quien EL
CLIENTE autorice expresamente. H. EL CLIENTE tendra el deber de informar cualquier modificacién, cambio o actualizacién necesaria y sera responsable de las consecuencias de no haber advertido
oportuna e integralmente sobre cualquier modificacién, cambio o actualizacion necesaria. EL CLIENTE declara haber leido el contenido de esta cldusula y haberla comprendido a cabalidad, razén por

la cual entiende sus alcances e implicaciones. Aytorizo envio de informacion por correo electrénico O Si O No  Autorizo envio de informacién por mensaje de texto O Si O No

9. FIRMA Y HUELLA |

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacipon que he suministrado es exacta en todas
sus partes y firmo el presente documento

Nombre y Cargo |
de quien’verifica

<
B

Huella
Firma
10. INFORMACION ENTREVISTA 11. CONFIRMACION DE LA INFORMACION
Lugar de la entrevista | | Ciudad | |
Fecha de la | | | Hora de la | Fecha de la | | | Hora de la |:|
Entrevista Entrevista Entrevista Entrevista
Observaciones | |

Nombre del Intermediario / Asesor |
responsable / Entrevistador

Observaciones | |

Clave | |

Resultado  Aprobado Rechazado
P Firma Intermediario / Asesor responsable /
Entrevistador Firma
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