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ANEXO 1 - CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE

VINCULO/ NUMERO DE FECHA DE
RELAGION* NOMBRES Y APELLIDOS TIPO ID IDENTIFICACION NACIONALIDAD ENTIDAD CARGO DESVINCULACION
ANEXO 2 - CONGCIMIENTO AMPLIADO DE ACCIONISTAS Y BENEFICIARIOS FINALES
TIPO ID | NUMERO DE NOMBRES Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL - RAZON SOCIAL DE LA SOCIEDAD NIT

IDENTIFICACION ) DE LA QUE ES ACCIONISTA
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3. DECLARACION DE ORGEN DE BIENES, FONDOS Y/O RIQUEZA

DECLARO QUE LA INFORMAGION QUE HE SUMINISTRADO EN ESTE FORMATO ES VERAZ Y VERIFICABLE Y QUE TODOS LOS RECURSOS Y BIENES QUE POSEO LOS HE ADQUIRIDO
DE MANERA LICITAY PROVIENEN DE LA FUENTE QUE A CONTINUACION DESCRIBO. DAR DETALLE :

4. AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y CENTRALES DE INFORMACION, Y DEBER DE INFORMACION

Como consumidor financiero obrando a nombre propio o de un tercero debidamente facultado para ello, autorizo de manera previa, expresa e informada a SEGUROS DEL ESTADO S.A. y SEGUROS
DE VIDA DEL ESTADO S.A. (las Aseguradoras) para que mis datos personales y sensibles sean tratados con las siguientes finalidades:

a) La gestion y ejecucion integral del contrato de seguros al vincularme como cliente; hacer trar i o int: i cuando sea necesario para la prestacion del servicio,
b) Recibir, procesar y compartir mi informacion con su grupo emg ial, filiales o subsidiarias, centrales de riesgo, proveedores, infs diarios de , canales de cc ializacion y otros
encargados del tratamiento que resulten necesarios para la celebracion, ejecucion o extincién de seguros, estadisticas y/o solicitud o reporte del cumplimiento de las obli i !

financieras o crediticias a centrales de informacién y de riesgos.

) Para las demas cor en las disposici legales vigentes y en ia politica de Tratamiento de Datos de las Aseguradoras.

d) Para el envio de informacion, beneficios, ofertas de productos, incluida su prérroga, recordar el vencimiento de la péliza, renovacion o modificacién, fines comerciales y para ser contactado
directamente o a través de sus canales de comercializacion Si__No__.

Sera facultativa la autorizacién de las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datos sensibles o de menores de edad. Como Titular de mis datos personales tengo derecho a conocerlos,
actualizarlos, revocarlos, y solicitar la supresion cuando proceda, de conformidad con las Politicas de Tratamiento de Datos publicadas en las paginas www.sequrosdelestado.com y

Los responsables del tratamiento de sus datos son las Aseguradoras. El Titular podra ejercer sus derechos a través de cualquiera de los canales establecidos para tal fin, como lo son: Oficinas de las
Aseguradoras a nivel nacional. Sitio web: A través de las paginas WWW, COM Y WWW. o do.com -~ Contd 8. Corres  electrénico:
info@segurosdelestado.com

De conformidad con lo estabiecido por la ley declaro que he recibido y entendido la asesoria que &l intermediario de seguros y/o su representante me ha suministrado, en relacion con la péliza (o
poélizas) adquirida(s), asi:

1. Ha recibido explicacién sabre el alcance y contenido de ka cobertura, exclusiones, garantias, asi como derechos y obligaciones que como Tomador tengo. De igual manera, he sido informado sabre
los costos del seguro y de comercializacion del mismo.

2. He recibido la informacién respecto del alcance de los servicios de intermediacion prestados acorde al contrato de seguros, en su emision y en caso eventual de presentarse un evento amparado
en la respectiva péliza. De igual manera, he sido informado de Ia responsabilidad que le corresponde al intermediario de seguros, para con el Tomador del seguro, asegurado y/o beneficiario, en

cumplimiento del deber de informacién, ast como ce la autorizacion otorgada por SEGUROS DEL ESTADO S.A. y/o SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., para comercializar el (los) producto
(s) de seguros ofrecido (s).

3. Declaro que me han explicado el procedimiento, plazos y documentacién a tener en cuenta para realizar una reclamacién de un evento cubierto por el seguro c y que me fue
informacién sobre los canales por medio de los cuales puedo formular una peticién, queja o reciamo de forma directa, asi como los datos del Defensor del Consumidor Financiero.

5. DOCUMENTOS REQUERIDOS

EN TODOS LOS CASOS ES NECESARIO ADJUNTAR LA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y CERTIFICADO DE EXISTENCIAY
REPRESENTACION LEGAL CON VIGENCIA NO SUPERIOR A TRES (3) MESES, EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO O ENTIDAD PERTINENTE.

3. PROVEEDORES
1. TOMADOR - ASEGURADO - AFIANZADO 2. Fotocopia del Registro Unico Tributario (RUT).
g- gg‘dOOOPl?édel‘_jRegWg Ug;fO’LPbUtaHO‘(%UT)- We (si decla o Fnends 5. Declaracién de Renta del ditimo periodo gravable (si declara) o Estados Financieros.
k N al inancier
aracién de Re ultimo periodo gravable (si declara) o Es inancieros ¢ BENEFICIARIOS
3.

cumentacion segun politicas vigentes de la Compafiia.

2. INTERMEDIARIOS

a, Documentacién segtin politicas vigentes de la Compafiia. S. APGDERADO .
egtin p g i a. En caso de que el cliente se presente a través de apoderado debe anexar poder
N cebidamente firmado con reconocimiento de texto y firma ante notaria.
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]
DECLARQ HABER LEIDO, COMPRENDIDC YACEPTADQ LO INDICADO Y EN SERAL DE ACEPTACION FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

HUELLA
/ INDICE
47 DERECHO
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7. VERIFICACION DE LA INFORMACION DEL CLIENTE Pt
. / | OBSERVACIONES:
FECHA DiA MEs | /| Aol HORA -
I
NOMBRE DE QUIEN VERIFICA CARGO SUCURSAL / INTERMEDIARIO FIRMA
’ |
* Persona Expuesta Politi {PEP): Comp las Personas Expuestas Politicamente (Decreto 1674 de 2016): los individuos que desempefian o han desempefiado funciones piiblicas
destacadas como jefes de Estado, politicos de alta jerarquia, funcionarios gubemamentales, judiciales o militares de alta jerarquia, altos ejecutivos (directores y gerentes) de empresas saciales,
industriales y comerciales del Estado y de sociedades de ecanomia mixta, unidads inistraty pec ¥ funcionarios importantes de partidos politicos; asi coma, los PEP Extranjeros y los PEP

de Organizaciones Internacionales.

* PEP Extranjeros: Son aquellas personas que desempefian funciones publicas destacadas en ofro pais. Se entienden por PEP Extranjeros: (i) jefes de Estado, jefes de Gobiemo, ministros,
subsecretarios o secretarios de Estado; (if) congresi o par fos; (iii) mi s de trib

p , fribunales constitucionales u otras altas instancias judiciales cuyas decisiones no admitan
normalmente recurso, salvo en circur ias excep les; (iv) miembros de trit 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.

* PEP de O izaci I ionales: Son aquellas personas que ejercen funciones directivas en una organizacion internacional. Se entienden por PEP de Organizaciones Internacionalss

directores, subdirectores, miembros de juntas directivas o cualquier persona gue ejerza una funcion equivalente.

* Administradores (Ley 222 de 1995, Art 22): Son administradores, el representante legal, el fiquidador, el factor, los miembros de juntas o consejos directivos y quienes de acuerdo con los estatutos
ejerzan o detenten esas funciones.

* Vinculados: Personas que tengan sociedad conyugal, de hecho o de derecho, con las Personas Expuestas Politicamente, los familiares hasta en segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad
y primero civil de las Personas Expuestas Politicaments.
* Los Egr M son operatit incluyen costos y gastos.

Nota ¥ i i6n 24 - GAFL:
Como parte del proceso para asegurar que exista una transparencia adecuada sobre las personas juridicas, los paises deben contar con mecanismos que o identifiquen y describan los diferentes tipos,
formas y caracleristicas basicas de las personas juridicas en el pais, a identifiquen y describan los procesos para: (i) la creacion de esas personas juridicas, y (ii) la obtencién y registro de informacion

bésica y sobre el beneficiario final; o pongan a disposicién del publico la anterior informacién; o evaltien los riesgos de lavado de activos y financiamiento del terrorismo asociados a diferentes tipos de
personas juridicas creadas en el pas. .

SARLAFT-001-J-2021-V10 AGOSTO 2021




