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INFORMACION DE VERIFICACION DE LA COMPARIA

8. INFORMACION ENTREVISTA Y VERIFICACION DE LA INFORMACION

LUGAR DE ENTREVISTA FECHA HORA RESULTADO
OFICINA VIRTUAL
28 | o1 l 2026 1632 Aceptado [X) Rechazado | |
OBSERVACIONES
SARLAFT DIGITAL NATURAL
C€.C. NO.26670001

NOMBRE:MAYUMI HERNANDEZ BOON
PROCESO; ACEPTADO
PROCESO VINCULACION: EXPEDICION

NOMBRE INTERMEDIARIO FUNCIONARIO RESPONSABLE: ZULIETH VELA
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FIRMA

ANEXO No 1 INFORMACION FAMILIARES PEP

Diligencle los datos de sus familiares vivos hasta el 2do. grado de consanguinidad y 2do. de atinldad. asi como los datos de su coiwuge. Esto con ef An de dar cumplimiento al

decreto 1674 del 2016:Padres, Abuelos.Hermanos, Hijos en comin y proplos, Nietos

1.DATOS FAMILIARES DEL ASEGURADO Y/O REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA ASEGURADA

VINCULO TIPCID NUMERO 10 NOMBRES Y APELLIDOS ENTIDAD CARGO FECHA FECHA
FAMILIAR INGRIESO

Indigue §| Usted cuenta con participacidn como Kclo del mas del 3% en Una empresa:
RA20N SOCIAL NUMERO DE IDENTIFICACION % PARTICIPACION
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5. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGURO

MA PRESENTADO RECLAMACIONES O HA RECIBIDO INDEMNIZAOONES [N SEGUROS EN LOS DOS (RTIMOS ANOS? si| | wo [x]

umnm&o@amnmmtmmwmummmmmmz
ARNO RAMO COMPANIA VALOR RECLAMACION INDOMMNIZAOON

6. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y RIQUEZA

"Declaro esgresaments gue
1 uumMg*-cn-okno-Ian-nomNuualohmaﬂkuynq!nummmnh‘dyb;mumathmummanwuma

Lt contempladas en & Codgo Penal Colomblano

2 L2 informacion surmemety ada on L solicitud y este documento 4 veral y ver ifcable v 8 persona natural 0 Jrdica se compramete 3 actualla B anualmente
3 LO% recunos gue se deriven del dovarrolio de este CONt1 MO NO se destinaran a L franciaciin del terror mmo, Mmmoummmmun

4 LOS recurios gue poses L persona ratural 0 Juridica provienen de lals) xtvidadies) dexritn anterormaente ”

Acepto Si

CONSIDERACIONES

1 Por medio del dlgenciamento y fema | 2. Por medio del déigenciamiento y hrma 1 Por medio del diligenciameento y fema | & Por medio ded dligencismento y fema

Ol prevente formular o, acepto las del presente lormulario, acepto bis del preverde formulano. acepto b Ol presente formolario, sutorizo of
POliticas de protecoon de datos polticas de proteccion de datos politcas de proteccion de datos U sameento de datos para Bnes
personsles Clente pensonales Proveedor personales Empleada. omercisles

Aceseo [X] No Acepto [X] No Acepto [X] Acesto [x]

DECLARACION ¥ AUTORIZAOON Anmanlolumuhn,hpvcudmaummumwmlﬂm-nmeuuuao\bumwm

uﬁm”n“nnotmum.Du\no(muymhmm"bumdemmuA(mmnnuw\mwmm“lu,‘
ASIGURADORA para realzar geshones comenciaies y de cobrania In consecuencia, AUTORZD 3 LA ASEGURADCORA y 2 s entidades gue éilan deleguen para b realizscon

de atividades de mercadeo y (obranza, 3 Que me CONtaten Para elos propdsitos 2 traves de meniapes de texto (ML) mensaernia por aphcacones web, (orrecs

e trionk on. Bamadas tekedoni . mensajerias de (orreo Muco y Cualguier otro que en adelante pueda wrpic Mandieslo Que. o (%0 de Gue N0 Gueera ser Conta tado por

mamxu\ohp.owqao\nmﬂrm.aoetmun.bnku‘wmrlonuum'w!omu o ol ey o de ela ehectdn, INde 0 GQue O

QUi ser Contaclado por kot wgulentes canales

D acuerdo a b ley 2300 acepta st CONtactado 3 todos kos Canales de CONLa10 registrados” si[x] Nno | )

Por Lavor indique & gue Canales de (ONLACIO NO desed ser contactado

CANAL DI CONTACTO ACTAR

Correo slec rdnco

Teletorneo

Meniager s de (ormeo Mo

Meniaye de Tewto
WhatsApp

zlzlzlzls]|3

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE

CONSIDERACIONE S
l.Ouolo\uuummmmdwmabmlwoa(mmodmmmmndm‘mﬁohwtmwutm\au
Superintendencia Financeras de Calombia, y los estindares internacionales para prevens y controlar of ivado v 1 franciacdn del terronwmo.

2. Que onforme con ko dapuesto por el [deral b) del atculo 2 de la Ley 1581 de 2012 las dnposciones que buscan L protection de dalos perionales y Que s encuentran
(mﬂmnﬁmmmmmwltuﬁlﬂnl.nhmoeum'udwmmhnwwWhmmmw-louo'(andoau-doa-m |
'e‘mm&lwmvmor.'quueenonmooumumm'MuQwuuu.lmdesum.hmdmdebh

1Qnmwobmu_mhdumwu«*mw.mwoﬁwmm(wwadmmmoﬁrwwa&'
rtmm.'nbwunuutuﬂomﬂdnd‘ﬁummm”anMMMQﬂmbnnc‘nvl:mwhml&lla

zouvuummmdwnuommmmmawm'hamuhcwwumyww(wmlnmmmb
politica de privacxdad de Previsora Seguron

4 Que 108 datos Lambein serdn tratados para ines adiconaies 3 108 ya mencionados. rasie por b cual procedo 3 emtr L sgusente
AUTORIZAOON

Para electos de b presente autorzacion. entiéndase por LA ASEGURADORA LA PREVISORA COMPANIA DF SEGUROS. Dreccion CALLE 57 # 9-07. Tektfono 3485757, como o
Responsable del Tr  srverto de mis datos personales,

! Scanned with |

§ CamScanner“E


https://v3.camscanner.com/user/download

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE EXPEDKCION
ccf) cel)

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACMIENTO
DIRECOON OFICINA PRINCIPAL PALS (UBICACION PRINCIPAL) DEPARTAMENTO (UBICACION PRINCIPAL)
CIUDAD (UBICAOON PRINCIPAL) | TELEFONO FECHA DE CONSTITUCKON | EMARL
DIRECOON SUCURSAL O AGENGA PAlS SUCURSAL DEPARTAMENTO SUCURSAL
CIUDAD SUCURSAL TELEFONO EMAR
ACTIVIDAD ECONOMICA . .
TIPO DE EMPRESA mm-ul|tm||ml|cm1ml]mm|lcm”mmvm||
omAl ] cuaL
o -
wdmnhmmmmauWMummﬂuwmunam?
sf) wol )
M.wo“&nd“ﬁhmwwmahmmmﬂQ!
sfInof ) S SU RESPUESTA £5 AFIRMATIVA, SIRVASE DIUGENCIAR EL ANEXO No 1

mbmmmwoummmm‘Wemm;omum“uommmunau

partcipacikdn en of capital social. Si dentro de b POMCHON Actionania Mm’ulmmnwmlnmuuhmhtw
Caracleristicas ya mencionadas.
G exisBiese dentro de 1 (OMPOSIION ACONIA UNA PENnond poliicamente expueitd. wrvae ampluas nfor Macion.

Por sucargo o

= actividad, cjerce alpin {3 wted una Esta usted obligado » declaracién
PO ID NUMERO NOMBRE pado de poder piblice | persons expuests | tributaria en otros paises 0 prupe
pasticipaciia © manejs recursos politicamente ! de¢ paises? indique cual
publicos?

3. INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS ANUALLS § 44400000 TOTAL ACTIVOS (A) § 15000000
EGRESOS ANUMES § 24.000 000 TOTAL PASIVOS () $ 3000000
OTROS INGRESOS (ANUALES) s 00 TOTAL PATRIMONIO (A-8) $ 12000 000

4. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

‘ g

|
| |

L

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANERA? S1 [ ] NO [X] culL __

(POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN L DXTERIOR? SI [ | NO [ | (POSEE CUENTAS EN MONEDA EXTRAMERA? i [ NO ()

IDENTFICACION O NUMERO
TPO Of PRODUCTO plonge ENTIDAD MONTO CIUDAD PAS MONEDA
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FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE

No FORMULARIO 500192631 FECHA 2026-01-28
PREVISORA
TIPO SOLICITUD VINCULACION x SUCURSAL VIRTUAL ‘ieveon
ACTUALIZACION 1)
CLASE DE VINCULACION
TOMADOR [x] ASEGURADOR [ X ] AFANZADO [ ] BENEFICIARIO | ) EMPLEADO [ ] INTERMEDIARIO |)PROVEEDOR [] OTRA [) | CuAL:

INDIQUE LOS VINCULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO ¥ BENEFIIARIO: (individualizacién del Producto)

FAMIUAR COMERCIAL

LABORAL

OTRA

TOMADOR - ASEGURADO - AFIANZADO

]

TOMADOR - BENEFICIARIO

Ix]

ASEGURADO - BENCFICIARIO

Ix]

TOMADOR - ASEGURADO - AFIANZIADO jIndique cual?

TOMADOR - BENEFICIARIO ;Indique cual?

ASEGURADO - BENEFICIARIO ;indique cus?

PRIMER APELLIDO

MHERNANDEZ MAYUMI
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL &80 M
ASALARIADO [ | INODEPENDIENTE [X) ESTUDIANTE [ ] RENTISTA | | SOQO0 [ | PENSIONADO [ ] AMADECASA| |
TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO DE IDENTIFICACION LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE EXPEDICION
cC X cE () 26670001 SANTA MARTA 19970312
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO PROFESION NACIONALIDAD
19780218 SANTA MARTA ENFERMERA COLOMMmA
NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA AREA CARGO
PAIS DEPARTAMENTO CIVDAD
DIRECCION OFICINA IMAR TELEFONO
DIRECCION RESIDENCIA PAIS RESIDENCIA DEPARTAMEINTO CIUDAD DE RESIDENCIA
MZ D CS $ BRR ASOCONS COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA
TILEFONO FLIO CELULAR EMAIL
3008524030 SOPHIAZ 11 502HERNANDEZ @HOTMAIL.COM

{USTED PRESENTA ALGUNA CONDICION DE DISCAPACIDAD?  $1[ | NO[X) INDIQUE:
(POR SU CARGO O ACTIVIDAD MANEJA RECURSOS PUBLICOS? 51 [ | NO[X] INDIQUE:
({POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? 1 | | NO[X) INDIQUE:

(ES USTED UNA PEP DE ORGANIZACIONES INTERNACIONALES?  SI [ ] NO [X]

{3 USTED UNA PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE?  SI{ ] NO [X]

{EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED ¥ UNA PERSONA CONSIDERADA POLITICAMENTE EXPUESTA? 51| ) NO[X]

{ES USTED SUXTO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAISES?  SI| ] NO [X]

| esprcimque pass:

$15U RESPUESTA £S5 AFIRMATIVA, SIRVASE DILIGENCIAR £L ANEXO No 1

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

Persona polticamente expuesta (PPE) a) Personas expuestas politkamente, conforme al decreto 1674 del 2016, b) Representantes legales de organizaciones Internacionales,
€) las personas que gozan de reconocimlento publico, se entiende comMo persona pokticamente expuesta los individuos que desempenan o han desempeiado lunciones
publicas destacadas, por ejemplo: jefes de Estado. politicos de alla jerarquia. huncionarios gubernamentales, judiciales 0 milltares de alta Jerarquia, allos ejecutivos de
empresas estatales, funclonarlos Impartantes de partidos politico y sus familias, altos ejecutivos (directores y gerentes) de empresas soclales, industriales y comerclales ded
estado y sockedades de economia mixta, unidades administrativas especlales.

2. DATOS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PERSONA JURIDICA

REPRESENTANTE LEGAL: PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRES

SEGUNDO NOMBRE
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Gxhan emgwean

& TRANSFTRINCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en Cierlas situaciones ma datos penonales serdn objeto It “ yo on
nt a para ol Las Analdades Oel trat. SRUACIones en 1 Cudies Semgre 40 CONLard CON UN CONtrato de tranimisudn de Informacion personal por parte de

LA ASEGURADORA, en cumglimeento del Decreto unaaoumummmaw-«mm»uwamm.tmn

S. DATOS SENSIBLES: Que o faculativa L entregs de datos personales senidies, de conformidad con la legal wge 2 que Ren necesarion paa of
w-n.muu.u-un«mu,nmmm.mm'mm.nmnm.mduma—mmm
nmamhmawmumuwumumvmuwanm:nm.amuum.uwnu

daton biométricos (huellas ¢ imigeres)

& DATOS PERSONALES DE MIRAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Que son facultativas s respuestas 3 Lis preguntas sobwe datos de niflas, ot y adckescentes. [n comecuencia.
no he %o obkgado para responderias.

7. DERECHOS DEL TITULAR OF LA INFORMACOON  Conaaco Que. como Btular de L informacion, me fos hos previstos en Las Leyes 1264 de 2008 y 1581 de 2012
0 especial. me aiste of derecho 2 conocer of Uso Gue se be da & mis 4108 porionaled. actualizarion, rectificanion. SO pruebs ¥ revocar este contentimeento que otorga.
wyumaummoaummmauwummnnmmmumaxmmu-
encuertre n Wit bases de datos de LA ASEGURADORA lo cual procederd Gnicamente en los Casot en que nO tengs wuna relacion legal © contractual vigente con LA
Womwnmwawammmmmmmpmumwm
memmmsuv-orammcmmssonmummmuhmm
WAL EY BN BINAD

£ RESPONSABLES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que of re able del Lrat de La informacidn es LA ASEGURADORA, cuyos datos de
contacio se Inchuyeron en of encabezado de esta atorzacién. En todo €250, los encargados del ratamiento de los datos que se compartan. ransfieran, rarmmitan,
moMnmﬂbmndwﬂ!m.mh“hmzw“ma“mbmmmbudun
este formato de conoCimiento, con b realizacion de actividades relacionadas con Las Analidades mencionadas y/0 Bnalidades que surjan para Ly prestacion de servicios
adicionales Las cudles me serdn Informadas en s mamento, 104 Cudies se encuentran obligados 2 mantener b Informacion de b Que tenga conoCimiento bajo especiales
m&wmummhmm.nchmuMMvmWhhwcnimam&u
ASEGURADORA par 2 efectos de ratamiento de mes datos personales.

7. DAUGENCIAR POR EL TOMADOR CUANDO EL ASEGURADO, AFIANZADO Y/0O BENEFICIARIO SEA UNA PERSONA DIFERENTE AL TOMADOR

Sefslo que Lengo (ONOCiMvento de que L Informacion exigida Para 2segurado. MManZado y/0 beneficiario debe sy entregada o momento de L presentacion de la
reclamacion y que de no hacerio b oper aion serd calihcada como inusual.

“COMO CONSTANCIA DE MABER LEIDO, ENTENDIDO ¥ ACEPTADO LAS POLITICAS DIPUESTAS EN EL PROCESO DE DIUGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO. DECLAROD QUE LA
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