Versién 2021

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA JURIDICA- SECTOR ASEGURADOR

1.FORMULARIO Y CLASE DE VINCULACION

Fecha Diligenciamientol

12/0612024 Giudad |MEDELLIN Sucursal |MEDELLIN Tipo Solicitud |Renovacién

EMN EL EVENTO £N QUE EL POTENCIAL CLIENTE NO CUENTE CON LA INFORMACION SOLIITADA EN ESTE FORMULAGIO, DERERA CONSIGNAR DICHA CIRCUNSTANGAEN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE.

CLASE DE VINCULACION: T

(®  Aseguado (O Gepediario C fianzado praveedor (. tntermediario (T Otro |

Residenclafiscalde & Sodedad  |Nacianal

2. INFORMACION BASICA DE LA PERSONA JURIDICA

(-NOMIIRE ORAZON SOCIAL ITRONEXAS.A.S hpo DE DOCUMENTO [NIT
( N (811025446 {Jov 1 ILOHCINA PRINCIPAL: DIRECCION [CR 67 1 SUR 92 Fwo DEEMPRESA [PRIVADA
Gnu IOlras actividades de servicios ) lcnu {Cad) I4690 ISECTOR lComercio
» A
{DEFARTAMENYO |anTioQUIA J\oumo |meDELLIN lmirouo |6014488090 IE-MNL |notificaciones@tronex.com
r F. TN

¢Par su cargo o actividad, alguno de los administradores {Representantes Cs @ N Junta Directiva) o sacio con una participacién supetior al 5% de la Csl @
legales, miembros de la Junta Directiva) administra recursos publicos? -

;Alguno delos administradores (representantes legales, miembros de la

Persona Jurldica es una Persona Expuesta Politicamente (PEP)? (ver
<§eﬁmclén en el pie de pdgina)

NO

¢Existe algun vinculo famillar, civil o de asocladén entze los
administradores y una PEP? (Ver definlcién de vinculado en el pie de

péagina)

C s (; NO Si alguna de las respuestas anteriores son afirmativas, sirvase diligendar el anexo 1 de!
presente farmulario "conocimiento mejorado de personas expuestas politicamente*

4} A

(LES usted sujelo de obligadiones tributarias en otro pals o grupo de pafses? (F S (; NO Ilndique: lN/A

Y i 'Si su respuesta fue afirmativa, indique
EES responsable del RUT? ((; s (C NO 1 =t T we 5 impuesto renta y complementario réglmen ordinario
J

su cadigo de responsabilidad.

@dique su correo electrénico registrado enla DIAN  npotificaciones@ironex.com

Sl \__/\_./J N, - \._/J\__J\___, WA

[ ACTIVOS (Pesas) | 205.715.482.000 L INGRESOS MENSUALES (Pesos) | 12.950.980.000

[ PASIVO (Pesos) [ 89.390.259.000 I OTROS INGRESOS (Pess) | ) 6.981.172.000

;L PATRIMONIO (Activos - Pasivas, Pesos) [ 116.325.223.000 I EGRESOS MENSUALES (Pasos) l 13.677.065.000

[CO NCEPTO OTROS INGRESOS "l;\;u;‘l-l;l\MENTOS -

( Origen de Fondos: COMERC!(;;L POR MAYOR NO ESPECIALIZADO (FABRICI\CBN ¥ COMERCIALIZACION DE PILAS, BATERIAS, UPS,PANELES SOLARES, BOMBILLER_M; o

EALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA —] (" st l (“ NO [cuu IIMPOHTACIONES knoioue OTRAS OPERACIONES [mcmnma

r’?\

2.1 Representante Legal

PRIMER APELUDO  |LEIVA

SEGUNDO APELLIDO [SANTANA Iuomnnes [sa1RO ENRIQUE

PO DE DOCUMENTO'C i) INUMERO [’I 9253.956 IFECHA DE EXPEDICION | 14/011976 ILUGM DE EXPEDICION IUOGOTA D.C

T

P

I S ey e ) —

FECHA DE NACIMIENTO [23/02/\954 [LUGAR DE NAGMIENIO[BOGOTA 0.C J\NACIONAUDAD 1 ICOLOMB’ANO I NACIONALIDAD 2 !
eMALL [jairoleyva@tronex.com lnmﬁccuou (Residencio) [CR 84F 3D 255 TORRE 1 APTO 1603 Jcnumo [MeDELUN
D 7 =
DEPARTAMENTO |ANTIOQUIA lPAIs |coLomsia Lmi;ono/czwmn [3127579905
2.3 Acclonistas

Instrucclanes de diligenciamiento: 1) Por favor relacione los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del Capital Social, aporte o participacién,
2) Sl el acclonista o asociado relacionado en la sigulente seccién es una persona Juridica que no cotiza en bolsa, por favor relacione la informacién de su composicién accionaria en la seccién
para el conocimiento ampllado de Acclonistas y Beneficiarlos Finales, y suministre esta informacién para todos los accionistas/asociados Indlrectos que cumplan esta condiclén hasta
relacionar la persona natural que ejerce control final sobre la entidad. (En caso de requerlr mas espadio debe anexar una relacién por separado)

3) Slalguno de los acdonistas o asociados (personas naturales) es una Persona Expuesta Politicamente, sirvase diligenciar la seccion correspondiente (abajo dispuesta)

i T

¢Incluldos en et Registro Nacional de (EsPerona EXpI ST BolilBniEntes
TIPO ID NUMERO ID NOMBRES Y APELLIDOS % Participacién Valores Emi;-‘u res (RNVE)? vinculado con unade ellas?, (aplica
y sala para personas naturales)
NIT 830079620 TRONEX INTERNATIONAL CORPORATIONS 100 N/A N/A
(o 8258639 ALFREDO JOSE DIEZ RAMIREZ 50 NA NO
cc 32420926 ANGELA MEJIA DEDIEZ 50 N/A NO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/IA N/A N/A




2.4 Miembros de Junta Directiva u érgano que haga sus veces

TIPOID NUMERQ ID NOMBRES Y APELLIDOS ¢Es Persona Expuesta Politicamente?
NIA N/A N/A N/A
NIA N/A M/A N/A
NIA N/A N7A N/A
NIA N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A

1. Persona Expuesta Paliticamente {PEP): Se consideran PEP los servidores piblicos de cualquier sistema de nomenclatura y clasificacién de empleos de la adminlstractén piiblica nacianal y territerial, cuando en los
€argos que ocupen, tengan en las funciones del drea a la que pertenecen o en las de la ficha del empleo que ocupan, bajo su responsabilidad directa o por delegadén, la expedicion de normas a regulaciones, la direccién
general, la farmulacian de politicas Institucionales y adopcion de planes, programas y prayectos, el maneja directo de bienes, dineros o valares del Estade y la administracion de justidla o facultades administrative
sanclonatorlas. fundanes pueden ser a través de ordenacién de gasto, contratactén piiblica, gerencla de proyectos de Invensién, pagos, liquidaciones, administracidn de blenes muebles e Inmuebles. PEP desde su
nombramiento y hasta 2 ados después de dejar su cargo.

1. PEP de organizacl Internaclonales: Son aquelfas personas que ejercen funciones directivas en una arganizacién interadonal. Se entienden por PEP de organizaclones intemaclonales directores, subdirectores,
miembros de juntas directivas a cualquier persena que ejerza una funckdn equivalente. Tendrin esta calidad desde su nembramlento y hasta 2 afios después de dejar su cargo.

3. PEP extranjeros: Son aquellas personas que desempeian fundones pablicas destacadas en ofro pals. Se entienden por PEP extranjeros: (i) jefes de Estado, jefes de Gobiemno, ministras, subsecretarios o secretarios de
Estado; (i) congresistas o parlamentarios; (i) miembros de tribunales supremos, tribunales constitucionales u otras altas Instancias judiciales cuyas decisiones na admitan narmalmente recurso, salva en circunstancias
excepclonales; (iv) miembros de tribunales o de las juntas directivas de bancos centrales; (v) embajadores, encargadas de negoclos y altos fundanarios de las fuerzas ammadas, y (vi) miembros de los érganos adminlstrativos,
de gestién o de supervisién de empresas de propiedad estatal Tendrdn esta calidad desde sunambramlento y hasta 2 aflas después de dejar su cargo.

Definicldn de vinculado:

1.Segundo grado de consanguinidad (padres, abuelas, hermanos, hijos, nlatos).

2.Primero de afinkdad: padres y hermanos del cdnyuge {suegros y cuiadas), conyuge de hijo o hija (nuera y yemo) y/o hijos del cényuge que no sean propios (entenados).

3.Primero civil (hjos adapitives a padres adoptantes).

4. Asociado cercano: Sl usted es una PEP, asoclado cercano se refiere a que es sodia, acclonista, administrador o mlembro de Junta Directiva de una persona Juridica, o es beneficlaric de un patrimenio autdnomo o fiducia,
usted no es una PEP, asodada cercano es cuando usted sea socio o acclanista con una PEP, ya sea por medio de una Persona Juridica o mediante una reladon directa entre Personas Naturales,

Como pane del proceso para asegurar que exista una transparencla adecuada sobre las personas Juridicas, los palkses deban contar cen mecanismos que o Identifiquen y describan los diferantes tipos, formas y
caracteristicas bislcas de las personas jurldicas en el paks. o Identifiquen y describan los pracesas para: (i) la creacién de esas persanas Juridicas; y (Ii) la obtencién y registro de informacién bdsica y sobre el beneficiaria final;
o pongan a disposicién del pablico 1a anterior Informacién; y o evaltien los riesgas de lavado de activos y financlamiento del terrorismao asodados a diferentes tipos de personas juridicas creadas en el pals.

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

(De acuerdo a la clase de vinculacién, si marcd Tomador, Intermediario u Qtro, sfrvase diligenciar la sigulente informacién)

% (iEs Persona Expuesta Politicamente (PEP) o vinculado JEs usted sujeto de obligacienes tributarlas en
Nombres y Apellidos / Razéd Social Tipode ID Nimero de ID conuna daallas? otros pals a grupo de palses?

ALFREDO JOSE DIEZ RAMIREZ cC 8256639 NO NO
ANGELA MEJIA DE DIEZ cc 32420926 NO NO
NIA N/A N/A NJA NIA
NIA N/A N/A N/A NIA

e — =

51 respondi6 que el asegurado y/o benefidario distinto del tomadar tlena obligaclones tributarias en atros palses, indique en qué pals N/A 1

DOCUMENTOS REQUERIDOS:

- Fotocopia del documento de identidad del representante legal.
- Certificado de existencia y representacién 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 conocimienta intensificado del Cliente.

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
Colombila 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 arlfculo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datas 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 contral del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo,
por lo que en principlo su utilizacldn no requerirfa de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la ley.

3.Que los principios sobre proteccién de datos serdn aplicables a los datos personales de confarmidad con lo establecido por el pardgrafo del articulo 2 de laley 1581 de 2012.
4.Que los datos persanales adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurable y reasegurable se tratardn observando las leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 seqtin el caso.
5. Que los datos tamblén serdn tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emilir la siguiente:

AUTORIZACION

Para efectos de la presente aularizacién, entiéndase par LA ASEGURADORA, lafs) sodedad(es) del siguiente listado y con las que efectivamente se suscriban contratos de seguros:




Compaiila - Direcclén - Teléfona

Compafila - Direcclén - Teléfono

Compaiila - Direccidn - Teléfono

58S Seguros Colomhbia S.A.
Avenida Cra 9 No. 101 - 67, Piso 7
Teléfono: (1)3138700

Allianz
Carrera 13 A No. 29-24
Teléfono: (1)5600600

Aseguradora Solidaria
Calle 100 No. 9A-45
Teléfono: (1)6464330

BBVA Seguros
Carrera 15 No. 95 65 Piso 6
Teléfono: (1)2191100

Cardif
Carrera 7a No. 75 - 66
Teléfono: (1)7444040

IMalucelli Travelers Seguros SA
Calle 98 No. 21-50
Teléfono: (1)7039052

CHUBB
Carrera7 Na.71- 21 Tome B, Piso 7, Edificio BVC
Teléfono: (1)3266210

Confianza S.A.
Calle 82 No. 11-37
Teléfono: (1)6444650

Bolivar
Av. Daorado No. GBB-31
Teléfono: (1)3410077

Aurora
Carrera7 No.74-21P1Y3
Teléfona: (1)7425119

Colmena Seguros
Av.Calle 72 No. 10-71 P4
Teléfono: (1)3241111

Seguros Mundial
Calle 33 No. 6B-24
Teléfono: (1)2855600

HDI Seguros S.A.
Carrera7 No, 72-13
Teléfono: (1)3468888

Global Sequros
Carrera 9 No.74-62 ~
Teléfono: (1)7440084

La Equidad Seguros
Carrera 9A No. 99-07
Teléfono: (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: (1)6503300
Metlife Pan American Life Positiva

Carrera 7 No. 99-53 Calle 116 No # 23 - 06/ 28 Piso 7 Av. Carrera 45 N0.94-72
Teléfona: (1)6388240 Teléfono: (1)3267400 Teléfono: (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
Carrera 61b No 49A - 30 Medellin Colombia
{4)2002100

Sequros del Estado
Carrera 11 No.90-20
Teléfono: (1)6019330

Skandia
Av. 19 No. 109A- 30
Teléfono: (1)6584300

AXA Calpatria
Carrera 7 No. 24-89

Nacional de Seguros
Calle 94 No. 11-30P 4

Coface
Calle 91 No. 11-29, Edif 91.11, Piso 5

Teléfono: (1)3364677 Teléfona: (1)7463219 Teléfono: (1) 6231631
Berkley Zuiich Solunion
Carrera 7 No. 71-21 TB Oficina 1002 Calle 116 No. 7-15 Oficina 1401 Calle 7 sur No. 42-70 Oficina 815, Medellin
Teléfono: (1)3572727 Teléfono: (1) 5188482 Teléfono: (4) 4440145
OTRA: OTRA: OTRA:

Cualquier sociedad controlada, directa o indirectamente, por la misma sociedad(es) matriz de la(s) sociedad {es) referenciadas y con la(s) que se suscriban contrato(s) de seguros.

Asi mismo, entiéndase como INTERMEDIARIO DE SEGUROS fa (s) sociedad (es)

indirectamente, por la misma sociedad matriz de la(s) sociedad{es) antes mencionadafs).

Direccién

, Teléfono

Autorizo expresa e inequivocamente a usar mis datos personales con fines comerciales en los términas que trata la consideracion 2 de la Clusula de Autorizacion del presente docemento, la cual

lei y comprendi cabalmente. [G S (\ Nq

Declaro expresamente:

1. Que para efectos de acceder a la prestacién de servicios por parte de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, suministramos nuestros datos 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:

, ylo cualquier socledad controlada, directa o

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Nuestros datos serdn tratados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, para las siguientes finalidades: i) €l trdmite
de nuestra salicitud de vinculacion como consumidor financiero, deudor, contraparte contraclual yfo proveedor i) El proceso de negociacion de contratos con LA ASEGURADORA, incluyendo la
determinacién de primas y la seleccién de riesgos. iii) La ejecucién y el cumplimiento de los contratos que celebre. iv) El control y la prevencién del fraude. v) La liquidacién y pago de siniestros. vi)
Tado lo que involucre la gestidn integral del seguro contratado. vii) Controlar el cumptimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral viil) La elaboracién de
estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora. ix) Envio de informacion relativa a la educacién financiera,
encuestas de satisfaccion de clientes y ofertas comerciales de seguros, asi como de otros servicios inherentes a la aclividad aseguradora. x) Realizacién de encuestas sobre satisfaccion en los
servicios prestados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, xi) Intercambio o remisidn de informacién en virtud de tratados y acuerdos internacionales e
intergubernamentales suscritos por Colombia, xil) La prevenclén y contral del lavado de actives y la financiacidn del terrorismo y la xiil) Consulta, almacenamiento, actualizacién, conservacién,
compilacién, modificacién, eliminacién, administracién, transferencia, ofrecimiento, grabacién, procesamiento y reporte de informacién a las Centrales de Informacién o bases de datos
debidamente constituldas referentes al comportamiento crediticio,y comercial.

I1. El tratamiento podrd ser realizado directamente por las citadas sociedades o por lo encargados del tratamiento que ellas consideren necesarios,

111. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los dalos podrdn ser compastidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a: i) Las personas juridicas que
tienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS Y REASEGUROS, 1i) Los operadores necesarios para el cumplimiento
de derechos y obbigaciones derivados de los contratos celebrados con LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, tales como: ajustadores, call centers, investigadores, compaiilas de
asistencia, abogados externos, entre otros, ili) LOS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que intervengan en el proceso de celebracién, ejecucién y terminacién del contrato de seguro. iv) Las personas
con las cuales LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS adelante gestiones para efeclos de celebrar contratos de Coaseguro o Reaseguro, v) FASECOLDA, INVERFAS S.A. y el INIF,
personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencion y control de fraudes, la seleccidn de riesgos, y cantrol de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad
Soclal Integral, asf como la elaboracién de estudios estadisticos actuariales.



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

V. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me hardn sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién 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 dalos biométricos. En todo caso,
para efectos del presente formulario de conocimiento se debe tener en consideracidn lo correspondiente en la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financlera de Colombla

VL. DATOS PERSONALES DE NIRAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de niflas, nifios y adolescentes. En consecuencia, no hemos sido
obligados a responderias.

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 a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

VHII. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los Responsables del tratamiento de la informacion son LAS ASEGURADORAS Y/O LOS INTERMEDIARIOS, cuyos
datos de contaclo se incluyeron en el encabezado de esla autorizacién, 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 direccién es Carrera 7 No. 26 - 20 Pisos 11y 12, email: fasecolda @fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogotd D.C.

b) INVERFAS S.A. cuya direccion es Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 11, email: inverfas@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogotd D.C

c) INIF - Instituto Nacional de Investigacidn y Prevencién del Fraude al Seguro cuya direccidn es Carrera 13 No. 37-43, piso 8, email: directoroperativo@inif.com.co Tel, 2320105 de la cludad de
{Bogota D.C.

Autorizo expresa e inequivocamente a Fasecolda, Inverfas S.A e INIF, para que traten mis datos persanales en los términas descritos en e numeral v del numeral 3 denominado “usuarios de la
informaci6n”, especialmente para efectos de prevencion y control de fraudes, la selecclén de rlesgos, y contial de requisitos para acceder al Sistema General de Scguridad Social Integral, asl como
la elaboracién de estudios estadisticos actuariales.

Para efectos de la verificacion especifica de las politicas internas sobre el tratamiento de datos personales, como titular de la Informacién acudiré a fas paginas weh de Jos respansables y encargados
que estoy autarizando en el presente escrito.

3. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el Tratamiento de los dalos y, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades

v en los términos que nos fueran informados en este documente. [~ NO (@ I

4. CERTIFICACION: Manifestarnos que la informacion suministrada par nosotros para las finalidades sefialadas en este documento, puede contener datos persenales de empleados, proveedores,
colahoradores o clientes de la compafila, por lo cual certificamos de manera expresa que la misma, ha sido: i) obtenida de acuerdo con lo previsto en la legislacién aplicable, particularmente en la
Ley 1581 de 2012 vy {ii) que, existen las aulorizaciones necesarlas de acuerto con lo previsto en la legislacién aplicable, para el tratamiento y circulacién de esta Base de Datos por parte de LA(S)
ASEGURADORA(S) Y/O LOS INTERMEDIARIOS seiialados en este documento.

5. FIRMA Y HUELLA

TERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
ENTE DOCUMENTO

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPT A
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUSPARTES Y FIR

€ ___—  FIRMACLIENTE O REPREGENTANTE LEGAL

Huella Dactilar

6. CONFIRMACION DE LA INFORMA€ION y/o ENTREVISTA (en caso de aplicar)

Fecha de Verificacidn: Dia Mes Ano

Hora de Confirmacion:

Lugar:
Nombre y Cargo de Quien Verifica

Nombre del Intermediario

Nombre del Asesor

Observaciones:

Firma




ANEXO 1 - CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE —l
En cumplimento de [a regulacién vigente, si es considerado una Persona Expuesta Politicamente (PEP) o esta vinculado a una PEP, sirvase diligenciar los sigulenles campos:
(Tlene o maneja
::;::::. Tipo de PEP Nnmbrnsl:'PA:FlHldosdn I'dn:ltrl';(‘::ldn qun’::;l::(mn Naclonalldad Entidad Carga Vln?ll:;::[dn l;c::: EE%E&E:&:&EE:;’:
afirmativo, ;Dénda?
NIA N/A NiA NIA N/A N/A N/A N/A N/A N/A NIA
NIA N/A NIA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A A
N/A NIA NIA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A MIA
NIA N/A N/A NIA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A NIA
NIA NIA NJA NIA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

*si requiere de mids espacios, por favor adjuntar la informacién en una hoja adicional.
*Vinculo/Relacién
1. Segunda grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos).
2. Primero de afinidad: padres y hermanos del conyuge (suegros y cuiiados), cdnyuge de hijo o hija (nuera y yerno) y/o hijos del conyuge que no sean propios (entenados).
3. Primero civil (hijos adoplivos o padres adoplantes),
4, Asociado cercano: Si usted es una PEP, asaciado cercano se refiere a que es socio, acdonista, 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 cercana es cuando usted sea socio o acdonista con una PEP, ya sea por medio de una Persona Juridica o mediante una relacién directa entre Personas
Naturales,

IDENTIFICACION DE VINCULADOS A PERSONAS EXPUESTAS POLITIGAMENTE

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 seccitn:

Vinculo/Molacién® Nombres y apellidos o Razén Sodal Tipo de Identlflcacién No de identificacién Naclanalldad
NIA N/A NIA N/A N/A
N/A N/A NIA N/A N/A
NIA N/A NIA N/A N/A
NIA N/A N/A N/A N/A
N/A N/A NIA N/A N/A
NIA N/A N/A N/A N/A
N/A N/A NA N/A N/A






