DE COLOMBIA

VIGILADO

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE / TERCERO
O PERSONA JURIDICA (simPLIFIcADO)

Qualitas FORMULARIO Y CLASE DE VINCULACION
FECHA DILIGENCIAMIENTO: CIUDAD OFICINA
‘ DD ‘ MM ‘ AAAA H H 009-Bogota ‘
TIPO SOLICITUD CLASE DE VINCULACION RESIDENCIA FISCAL DE LA SOCIEDAD
‘ Select an ltem H Select an ltem H ‘

DATOS GENERALES INFORMACION BASICA DE LA PERSONA JURIDICA

NOMBRE O RAZON SOCIAL

TIPO DE DOCUMENTO NIT DIGITO DE VERIFICACION
‘ Select an Item H H
DIRECCION DE OFICINA PRINCIPAL

TIPO DE EMPRESA CIIU (Cuasiricacion INousTRIAL INTERNACIONAL UniForme E Las Naciones Unioas) DEPARTAMENTO
‘ Select an Item H ‘ ‘ ‘
CIUDAD (SEDE PRINCIPAL) TELEFONO CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION DEL DOCUMENTO
‘ Select an Item ‘ ‘ ‘ ‘ DD | MM | AAAA ‘
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
LUGAR DE EXPEDICION DEL DOCUMENTO FECHA DE NACIMIENTO PAIS DE NACIMIENTO
‘ ‘ ‘ DD ‘ MM ‘ AAAA ‘ ‘ ‘

DIRECCION DE RESIDENCIA

‘CIUDAD ‘ ‘DEPARTAMENTO ‘ ‘PAfS DE RESIDENCIA ‘
TELEFONO ‘ ‘CELULAR ‘ ‘CORREO ELECTRONICO ‘

INDIQUE SU CODIGO DE RESPONSABILIDAD CORREO ELECTRONICO REGISTRADO EN LA DIAN
¢es RESPONSABLE DELIVA?  si[_|No[ ] | selectan item

¢EXISTE ALGUN VINCULO FAMILIAR, CIVIL O DE ASOCIACION ENTRE LOS ADMINISTRADORES Y UNA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)? SID NOD

S| LA RESPUESTA A ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES ES AFIRMATIVA,
POR FAVOR DILIGENCIAR EL ANEXO 1 DE CONOCIMIENTO MEJORADO PARA PEP Y VINCULADOS:

DATOS DE LOS ACCIONISTAS

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO:

1) Por favor relacione los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital social, aporte o patrticipacion.

2) Siel accionista o asociado relacionado en la siguiente seccién es una persona juridica que no cotiza en bolsa, por favor relacione la informacion de su composicion accionaria en la
seccion para el conocimiento ampliado de accionistas y beneficiarios finales, y suministre esta informacion para todos los accionistas/asociados indirectos que cumplan esta condicién
hasta relacionar la persona natural que ejerce control final sobre la entidad. (en caso de requerir mas espacio debe anexar una relacion por separado).

3) Sialguno de los accionistas o asociados (personas naturales) es una persona expuesta politicamente , por favor diligenciar la seccidn correspondiente (@bajo dispuesta).

¢ES PERSONA EXPUESTA

INFORMACION DEL BENEFICIARIO FINAL

e MERORE  WELGS ey | MOOWLDEWORS |, SUTCMEVEENG  conauon
RAZON SOCIAL Y EMISORES (RNVE)? .
(ApLIcA PERSONA NATURALES)
Select an Item Select an Item Select an Item
Select an Item Select an Item Select an Item
Select an Item Select an Item Select an Item

, {ES PERSONA EXPUESTA {ES USTED SUJETO DE
O A0S /G B IDMUMERO DE | POLITICAMENTE (PEP) O OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN PAIS NACIONALIDAD
VINCULADO CON UNA DE ELLAS?  OTROS PAIS O GRUPO DE PAISES?
‘ Select an ltem Select an Item Select an ltem ‘




DE COLOMBIA

VIGILADO

DESCRIPCIONES

PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP): se consideran PEP los servidores publicos de cualquier sistema de nomenclatura y clasificacién de empleos de la administracién publica nacional y
territorial, cuando en los cargos que ocupen, tengan en las funciones del area a la que pertenecen o en las de la ficha del empleo que ocupan, bajo su responsabilidad directa o por delegacion, la
expedicion de normas o regulaciones, la direccidn general, la formulacion de politicas institucionales y adopcidn de planes, programas y proyectos, el manejo directo de bienes, dineros o valores del
estado y la administracion de justicia o facultades administrativo sancionatorias. Funciones pueden ser a través de ordenacion de gasto, contratacion publica, gerencia de proyectos de inversion, pagos,
liquidaciones, administracion de bienes muebles e inmuebles. Se considera PEP desde su nombramiento y hasta 2 afos después de dejar su cargo.

PEP DE ORGANIZACIONES INTERNACIONALES: 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 funcion equivalente. Tendran esta calidad desde su nombramiento y hasta 2 afos después de dejar su cargo.

PEP EXTRANJEROS: son aquellas personas que desempefian funciones publicas destacadas en otro pais. Se entienden por PEP extranjeros: (i) jefes de estado, jefes de gobierno, ministros,
subsecretarios o secretarios de estado; (i) congresistas o parlamentarios; (iii) 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 supervision de empresas de propiedad estatal. Tendran esta calidad desde su nombramiento y hasta 2 afios
después de dejar su cargo

DEFINICION DE VINCULADO:

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

2. Primero de afinidad: padres y hermanos del conyuge (suegros y cuiados), conyuge de hijo o hija (nuera y yerno) v/o hijos del conyuge que no sean propios (entenados).

3. Primero civil (hjjos adoptivos o padres adloptantes).

4. Asociado cercano: si usted es una PEP, asociado cercano se refiere a que es socio, accionista, administrador o miembro de junta directiva de una persona juridica, o es beneficiario de un patrimonio
auténomo o fiducia. Usted no es una PEP, asociado cercano es cuando usted sea socio o accionista con una PEP, ya sea por medio de una persona juridica o mediante una relacion directa entre
personas naturales.

CLAUSULA DE AUTORIZACION DE DATOS PERSONALES PERSONA JURIDICA

CONSIDERACIONES

1. Quelos 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 financiacion 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 proteccidn de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha
disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo
que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la ley.

3. Quelos principios sobre proteccion de datos seran aplicables a los datos personales 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 seguin el caso.

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

DECLARO EXPRESAMENTE:

1. Que para efectos de acceder a la prestacion de servicios por parte de LA ASEGURADORA v/o EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, suministro mis datos personales para todos los fines
precontractuales y contractuales que comprende la actividad aseguradora.

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

. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por LA ASEGURADORA v/0 EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, para las siguientes finalidades: §)
Verificar la informacion entregada en este formato, en los demas documentos que anexo y/o durante mi relacion contractual como asegurado /6 beneficiario con diferentes fuentes, sean estas
publicas y privadas de considerarse pertinente con el fin de comprobar mi experiencia y cumplimiento de obligaciones pecuniarias y contractuales; i) El tramite de mi solicitud de vinculacién como
consumidor financiero, deudor, contraparte contractual y/6 proveedor; i) El proceso de negociacion de contratos con LA ASEGURADORA, incluyendo la determinacion de primas v la seleccion de
riesgos. iv) La ejecucion y el cumplimiento de los contratos que celebre; v) Registrar la informacion en las bases de datos internas de LA ASEGURADORA,; vi) Contactarme via correo electronico,
correo postal, mensajes de texto MMS/SMS, a través de aplicaciones de mensajeria instantanea como WhastApp o telefénicamente como actividad propia de la ejecucion y/o cumplimiento de la
relacién contractual; vii) enviarme correos electrdnicos, correo postal, mensajes de texto MMS/SMS, a través de aplicaciones de mensajeria instantdnea como WhastApp o contactarme
telefénicamente en desarrollo de actividades de mercadeo y de cobranza de LA ASEGURADORA, a menos que expresamente indique que no autorizé alguno de los canales de comunicacion
indicados; vii) El control y la prevencion del fraude; viii) La liquidacion y pago de siniestro; ix) Todo lo que involucre la gestion integral del seguro contratado; x) Controlar el cumplimiento de
requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integra; xi) La elaboracion de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, anlisis de tendencias del mercado vy, en general,
estudios de técnica aseguradora; xii) Envio de informacion relativa a la educacion financiera, encuestas de satisfaccion de clientes y ofertas comerciales de seguros, asi como de otros servicios
inherentes a la actividad aseguradora; xiii) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGURO; xiv) Intercambio o
remision de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales e intergubernamentales suscritos por Colombia; xv) La prevencion y control del lavado de activos y la financiacion del
terrorismo. xvi) atender las peticiones, quejas y reclamos presentadas como cliente; xvii) conservarla para fines estadisticos e historicos; xviii) Consulta, almacenamiento, actualizacion,
conservacion, compilacion, modificacion, eliminacidn, administracion, transferencia, ofrecimiento, grabacion, procesamiento y reporte de informacion a las Centrales de Informacion o bases de
datos debidamente constituidas referentes al comportamiento crediticio,y comercial; xix) Realizar campanas de actualizacidn de datos e informacion de cambios en el tratamiento de datos
personales ya sea directamente o con terceros. El tratamiento podra ser realizado directamente por LA ASEGURADORA o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

Il.  Eltratamiento podra ser realizado directamente por las citadas sociedades o por lo encargados del tratamiento que ellas consideren necesarios.

lll. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a: j) Las personas juridicas que
tienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de LA ASEGURADORA v/o0 EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS Y REASEGUROS. if) Los operadores necesarios para el
cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con LA ASEGURADORA v/0 EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, tales como: ajustadores, call centers,
investigadores, compafiias de asistencia, abogados externos, proveedores de servicios de red, entre otros. jij) LOS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que intervengan en el proceso de celebracion,
ejecucion y terminacion del contrato de seguro. iv) Las personas con las cuales LA ASEGURADORA v/o EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS adelante gestiones para efectos de celebrar contratos
de Coaseguro o Reaseguro. v) FASECOLDA. vi) Qudlitas Colombia, 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, asi como la elaboracion de estudios estadisticos actuariales y auditorias.

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

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 la definicion legal vigente. En
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, los relativos a la salud y a los datos
biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento se debe tener en consideracion lo correspondiente en la Circular Basica Juridica de la Superintendencia
Financiera de Colombia. ~ ~

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

VIl. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, me asisten los derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, me asiste el derecho
aconocer el uso que se le da a mis datos personales, actualizarlos, rectificarlos, solicitar prueba y revocar este consentimiento que otorgo, acceder gratuitamente a mis datos objeto
de tratamiento por parte de LA ASEGURADORA al menos una vez al mes y/o solicitar la eliminacién de cualquier dato que se encuentre en las bases de datos de LA ASEGURADORA lo cual
procedera Unicamente en los casos en que no tenga una relacion legal o contractual vigente con LA ASEGURADORA, o esta tenga una obligacion legal de conservacion de informacion.

VIIl. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que losresponsables del tratamiento de lainformaciénson LAS ASEGURADORAS v/0 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, seran:

a) Quadlitas Colombia cuya direccién es calle 116 (Avenida Pepe Sierra) # 18-82 | email: notificacionesjudiciales@qualitascolombia.com.co | Tel, 01 800 018 9873 | Nimero fijo de la
ciudad de Bogota: 601 742 0045.




DE COLOMBIA

VIGILADO

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS / RIQUEZA

DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

1. TANTO MI ACTIVIDAD, PROFESION 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 COLOMBIANO.

2. LAINFORMACION 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 FINANCIACION DEL TERRORISMO, GRUPOS O ACTIVIDADES
TERRORISTAS, NI ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA.

4. LOS RECURSOS QUE POSEO PROVIENEN DE LAS SIGUIENTES FUENTES (DETALLE OCUPACION, OFICIO, ACTIVIDAD O NEGOCIO):

ORIGEN DE FONDOS

Autorizo expresa e inequivocamente a Qualitas Colombia, 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 elaboraciéon de estudios estadisticos actuariales.

B Frva v HuEL LA [ —

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO HUELLA
QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES.

NOMBRES Y APELLIDOS: FIRMA )
‘ ‘ INDICE

DERECHO

LUGAR:

e conrirMmAcion DE LA INForMacion [

LUGAR DE LA ENTREVISTA FECHA DE LA ENTREVISTA: HORA DE LA ENTREVISTA:
‘ ‘ ‘ DD ‘ MM ‘ AAAA H ‘

OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL INTERMEDIARIO: NOMBRE DEL ASESOR:

RESULTADO DE LA ENTREVISTA: |:| APROBADO |:| RECHAZADO

ANEXO AL FORMULARIO CAMPOS NO OBLIGATORIOS

ANEXO 1 DE CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE :

CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE

EN CUMPLIMIENTO DE LA REGULACION VIGENTE SI EL REPRESENTANTE LEGAL ES CONSIDERADO UNA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE
(PEP) POR FAVOR DILIGENCIAR LOS SIGUIENTES CAMPOS:

, ETIENE O MANEJA N CASO
NOMBRES Y APELLIDOS NUMERO DE TIPO DE FECHA _ CUENTAS FINANCIERAS FE ;
DE LA PEP IDENTIFICACION ~ CARGO PEP VINCUPAGIONS BAACIONACIDADEY RENTIDAD EN OTROS PAISES AR e DESVINCULACION
DISTINTOS A COLOMBIA? ‘
Select an Item Select an item

IDENTIFICACION DE VINCULADOS A PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE
IDENTIFIQUE A LAS PERSONAS NATURALES Y PERSONAS JURIDICAS VINCULADAS A USTED INCLUIDAS LAS FIDUCIAS O PATRIMONIOS
AUTONOMOS.

ViNCcULO NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL NUMERO DE IDENTIFICACION TIPO DE IDENTIFICACION NACIONALIDAD
Select an ltem Select an Item
Select an Item Select an Item
Select an ltem Select an ltem
Select an Item Select an Item
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